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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  d r . 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S F E L E L Ő S SZERKESZTŐ : HŐ G-YES ENDRE E G Y E T E M I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a Tanffer V ilm os tanár vezetése a la tt 
álló II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikáról.

A m a g a s  fogó ró l, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  s z ű k  m ed e n c zé k re .

K ö z l i : T ó th  I s t v á n dr., egyetem i tanársegéd.

Nincs az a szülészeti iskola, a  m ely a  fogót, m int egy 
hasznos, jó fo rm án nélk iilözhetlen eszközt be nem vette  volna 
m ű szertárába s nem  használná, de a lkalm azási köre az egyes 
isko lák  szerint nagyon kü lönböző ; a míg pl. K ézm árszkynál 
l ‘4°/0, Abegg, W inckelnél 2 ‘2°/0, illető leg 2 '6 %  a fogó a lk a l­
m azásának  gy ak o riság a  az összes koponyafekvéses szülések­
hez viszonyítva, add ig  m ásoknál 8 '4°/0, 9 '1 6 % , 1 l '6 ° /0-ot tesz 
k i (O lshausen, Schau ta, S ch u ltze ); a m íg teh á t egy ik  csak 
m inden 5 0 — 00-dik koponyafekvéses szülést fejez be fogóval, 
a m ásik m inden 10-cliknél szükségét lá tja  a lka lm azásának. 
Ezen nagy d ifferentiának m egfelelő leg, kü lönböznek a  felfogá­
sok is a fogó a lka lm azásának  veszély telenségérő l, illető leg 
káros voltáról, pl. hogy csak ú jabb ada to k a t hozzunk fel, 
Schm id (A ichiv f. G ynaekol. 47.) a typ ikus fogóm ű tétet úgy az 
anyára , m int a m agzatra  egyarán t veszély telen e ljá rásnak  
ta rtja , M ünchm ayer (Arch. f. G ynaek. 36.) s vele W ahl (A. f. 
G ynaek. 50.) a fogóm ütétet az összes szülészeti m ű tétek  között 
a legvéresebbnek m ondja s m indkettő  osztja W inckel azon 
nézetét, hogy a fogó m ég a leg jártasabb  mű tő  kezében sem 
veszélytelen m ű sze r; ennek m egfelelő leg alkalm azási kö rét is 
szfikebb h a tá rok  közé k íván ják  szorítani.

Ú gy látszik , m ind inkább szaporodik azoknak szám a, a 
k ik  a szülészetben, a szülészi m ű tétekben  a conservativ ism us 
m ellett fog la lnak  á llást s m ióta m inden szülő -intézetnek statis- 
t ik á ja  v ilágosan m uta tja , hogy arány ta lanu l kedvezőbb azon 
szü jések-gyerm ekágyak lefo lyása, a m ely esetekben belső  b e­
avatkozás, a k á r belső  v izsgálat is, nem történ t, m indinkább 
fokozottabb a tö rekvés a rra  nézve, hogy úgy a külső v izsgá­
lato t tökéle tesítsük , m int a rra , hogy lehető vé tegyük  a szülés 
befejezését oly e ljárások  ú tján , a m elyeknél a szü lő csatornát 
külső  behatások  nem érik . íg y  fejlő dött k i s nyert á lta láno ­
sabb e lte rjedést a R itgen-féle e ljárás, m ajd a  K rysteller-féle 
expressio, a m ely e ljárások  igen is sok esetben he lye ttesíthe tik  
a typ ikus fogóm ütétet.

K lin ikánkon e tek in te tben  m indig m eg volt a conser- 
vativ ism usra való törekvés, bizonyítja, hogy a lefoly t 15 év 
a la tt 7775 szülés közül csak 155 fogóm ű tétet végeztünk =  l '9 ° /0) 
s így e százalék -aránynyal m inden esetre a legconservativabb 
isko lák  között fog lalunk helyet.

A m ikor azonban m indinkább iparkoduuk  szű kebb kor­
látok  közé szorítan i a fogó a lka lm azását, tisztán  azon czél 
vezet, hogy m inél ritkábban , m inél kevesebb esetben fejezzük 
be a szülést m esterségesen olyan e ljárás ú tján , a mely szük­
ségessé teszi a szü lő csatornának érin tkezését, sértését idegen 
testte l, ak á r  kézzel i s ; de nem írh a tju k  alá M ünchmayer, 
W ahl s a több iek azon nézetét, hogy a fogó a  legvéresebb 
az összes szülészeti m ű tétek  között. Nem engedi e közlem ény

kere te, hogy összes fogóm ű téteinkre k iterjeszked jem, de épen 
a következő kben tárgya landó  m agas fogóm ű téteink ad ata iv a l 
kívánom  e vélem ényünket igazolni, a  m elyek pedig erre nézve 
m inden esetre a legnyom ósabb érveket szo lgá lta thatják .

Iparkodunk  tehá t he lyettesíten i a fogót más eljárások  
á lta l ott, a  hol ezek k isebb veszélyű ek, különösen az anyára  
nézve, m ásrészt azonban a fogó a lkalm azási kö rét egy más 
irányban fejlesztettük  k i, t. i. a  m agasan á lló  fe jre a lk a l­
m azott fogóm ű téttel, a  m inek jogosu ltságát, sikeres vo ltát az 
a lább iakban  igazo lhatjuk , m iután idevonatkozó tap asz ta la ta in k a t 
e lő adtuk .

E közlem ény keretében  összefoglaljuk m indazon m agas 
fogókat, a m elyeket úgy a  k lin ika szülő osztályán, mint a 
k lin ikával kapcso latos szülészeti po lik lin ikum ban végeztünk s 
m elyekrő l feljegyzéseink m egvannak .1

Összesen 34, illető leg a m agas fogó k ísérle tekke l együtt 
44  esetrő l lesz szó, m elyeket á ttek in the tő ség  kedvéért 3 cso­
po rtba fo g la lh a tu n k :

I. M agas fogó rendes medencze mellett.

I I . M agas fogó szű k  medencze melle tt.

I f i .  M agas fogó kísérletek.

I. c so p o rt:

M ag as fogó re n d e s  m ed e n c z e  m e l le t t .  (Lásd a m ellé­
ke lt táb lázatot.)

Összesen 10 esetben a lka lm aztunk  fogót m agasan álló 
fejre rendes m edenczénél, 2 Ízben a k lin ikán , 8-szor a poli­
k lin ikum ban.

A szülő nő k közül többször szülő  8, 2 pedig elő ször szü lő ; 
e k é t u tóbbinál bosszú k ito lás m ellett m agas hő m érsék s az 
érverés szám ának feltű nő  szaporodása ad ta  az ind icatió t a 
beavatkozásra, m indkét esetben régen elfo ly t m agzatvíz m el­
le tt a  bem enetben rögzített fe jnek k im ozdítása s igy  a szülés­
nek m inden esetre jav a it befejezése fo rd ítás útján m egkísérel­
hető  sem volt volna s így  az anya érdekében in tendált b e ­
avatkozás a m agzat é letének szem elő tt tartásáva l csak is a 
fogó leh e te tt;  az egy ik  esetben a m agzat élvesziiletett (any ja 
41 éves IP .) , a  m ásik igen erő sen fe jle tt m agzat asphyx iá- 
ban jö tt  a  v ilágra, feléleszthető  nem volt (lásd L0. és 3. sz. 
e se te t) ; m indkét esetben gátm etszés elő zte m eg a fej k i­
fejtését.

A 8 m ultipara között 2 XV.-ször szülő .

K o r t  illető leg:

20— 30 év között volt 2 szülő nő  
3 0 - 3 5  „ „ „ 1 „
35 40 „ n „ 4. n
40 éven felül volt 3 „ =  30°/0.

M inden esetre feltű nő , hogy a 10 közül 7 szülő nő  35 éven 
felü l volt s ennek m egfelelő leg 4, 5, 8, 9, 14 és 14 szülésen

1 Schultz dr., vo lt k lin ikai tanársegéd a G yógyászat 1895. 44— 46. 
számában s a Zeitschrift f. G. und Gyn. X X X IV . kötetében k özö lt 
m agas fogó  eseteket, a m elyek  egyrésze a II. szül. és n ő gyógy . k lin ik á ­
ról ered, mintán azonban, sajnos, e szü lések  naplói a k lin ik a i irat­
tárból hiányzanak, ezen esetek et közlésünk  keretébe nem vehettük  fe l.
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É v, fej lap 
szám a

N év, kor

Hányadszor 
szü lő  ? 

E lő ző  szü ­
lések

V ajúdás
tartam a

M agzatvíz
e lfo lyása

Medenczfc Fej állása
Méhszáj

m inő sége
In d icatio M ű tét M agzat

Lepényi
idő szak

Sérülés Gyerm ekág)- M egjegyzés

1.
1888. 

K. 384.
V . N.

30 éves

III P. I. fo r­
ceps, h a lo tt 

m agzat,
11. rendes

26 óra 21 óra elő tt
24, 27, 20 

rendes

II. k f., fej a be­
m enet fe le tt  m oz­

gatható

B ő ven 
3 u jjny i  
duzzadt 

szélekk el

Ikerterhesség 
m ellett a ton ia 

uteri

N aegele-féle 
f o g ó v a l ; k i­

fe jtés fe jte tő 
fek vés mecha- 
nism usa sze­

rint

É lő  fiú, 51 cm., 
3000 gm.

Lásd a 
részletes 
leírásban

Méhszáj 
kis fokban 
berepedt

11 napon át 
lázas ; ulcus

A  II-d ik  m ag­
zat k op on ya­
fek vésb ő l for­

d ítás útján 
halva hoza­
to tt k i, cervix-  
repedés. Lásd 
rész le tes le ­

írását

2. 1889. 
P lk . 534.

M. F.
40 éves

X V  P., 
uto lsónál 

forceps, több i 
rendes

36 óra
T öbb  m int  

36 óra e lő tt
R endes

I. k f., fej a  
m edencze be­

m enetre harántul 
reányom va

E ltű nt

■

R égen  e lfo ly t 
m agzatv íz m el­
le tt fá jda lom ­

g y en g eség , a 
m agzat veszé ly e

Tarnier-féle
fogóva l

H alo tt, 61 cm ., 
5940 gm.

R endes Láztalan —
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3. 1890. 
K. 76.

R. R .
24 éves

í r . T öbb  m int  
24 óra

16 óra e lő tt 
3 ujjny i  

m éhszájnál

23, 27, 22 
rendes

II. k f., a bem e­
netben  rögzítve

T ű nő ­
ié ib en

H osszú  k ito lás, 
T.39-80 C .,p . 112

B reus-fé le 
fogó , 2-szer 
alkalm azva

H alo tt (asphyc- 
t.ikus), 55 cm., 
3650 gm. (a g y ­

nyom ás !)

N agy
atonia,
uterus

tam ponade

Episio-
tom ia

10 napon át 
m érsékelt 

lázak , ulcus
—

4.
1890. 

P lk . 845.
K. F.  

26 éves

I l l  P. I P.
forceps, 

I I-dik  rendes
24 óra 8 óra e lő tt Kendes

1. arczfekvés, a 
bem enetben  rög­

zítve
E ltű nt

T .38-40C., p .100, 
fájdalom  g y en g e ­

ség

Breus-féle
fogóva l

É lő , jó l fe j le tt R endes Láztalan —
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5.
• 1892. 

P lk . 1022.
Cs. Gr. 

37 éves
V I P .,  k özte 

1 forceps 4  nap óta 4 nap e lő tt R endes
I. k f., a bem enet­

ben rögzítve
E ltű nt

K ito lás hosszú 
tartama, fá jda­

lom g y en g eség , a 
m agzat v eszé ly e

Breus-féle 
fogó , m ajd 

k im eneti 
N aegele-fé le 

fogóva l

É lő , 57 cm., 
37 cm.

R endes — Láztalan —

6.
1893.

P lk . 1071.
M. F.

38 éves
X  P. rendesek 23 óra 5Va óra e lő tt

26, 30, 20 
rendes

I . homlokfekvés 
fe j a  m edencze- 

bem enetre 
n yom va, nagy 

fej daganat

E ltű nt
T. 38-1° C. : cer­
v ix  k in yu lás, fe ­
n yegető  ruptura

Breus-féle
fogóva l

É lő , jó l fe j le t t  
leány

R endes

L á z ta la n ; a 
bal lábon 

napok ig  tartó  
félhüdés

—

' 7.
1893.

P lk . 1090.
H. I.

38 éves
V  P. rendesek 20 óra

131/2 óra 
elő tt, 4 u jj­
ny i méhszáj 

m ellett

27, 30, 21 
rendes

I. k f., a fej a b e­
m enetre harántul 

reányom va

T ű nő ­
ié iben

H osszú  k i to lá s ;
T. 38-50 c . , 

p. 120, az anya 
k im erü lése

Tarnier-féle
fogóva l

A sphyxiában 
szü le tett, elha lt, 
61 cm., 5500 gm .

R endes — Láztalan
Lásd részle­
tes leírását

8.
1894. 

P lk . 136.
S. V .

38 éves
IX  P . rend e­

sek
18 óra 9Va óra e lő tt

27, 30, 21 
rendes

I. k f., a bem e­
netre reányom va, 
n y íl varrat a j.  
ferdében, nagy 

fej daganat

E ltű nt

H osszú k ito lás, a 
fej b e illeszk e­

d ésének  h iánya, 
anya k im erü lése

Olshausen- 
féle fogóva l

É lő  fiú, 54 cm., 
37 cm.

R endes — Láztalan —

9. 1895. 
P lk . 696.

D. I.
44  éves

X V  P. rendes 2 nap 8 óra e lő tt R endes

I. k f., fej a b e ­
m enetre reá­

n yom va, nagy 
fej daganat

E ltű nt
K inyú lt cerv ix ,  
ruptura veszé ly e

Tarnier-féle
fogóva l

É lő  fiú, 56 cm., 
36 cm.

Iv isfokú
atonia

— Láztalan —

10.
1896. 

P lk . 703.
’

B. C. 
41 éves

I P .
T öbb  m in t  

4  nap
3 nap elő tt

26, 29, 21 
rendes

I. k f., fej a b e­
m enetben

4 u jjnyi  
(elő ző 
incis io )

T. 39-0° C., 
p. 130, hosszú  k i­
to lás, anya k i­

m erülése

Tarnier-féle
fogóva l

Élő  fiú, 50 cm,, 
33 cm. —

Gát­
m etszés,
varrás

Láztalan —

5 #
CjD

R ö v id íté se k : K. =  K linikán.
P lk . =  P o lik lin ik um ban .
M agzatm éretek : h ossza, sú lya, i l le tő leg  fe jkerü let.

M edenczem éretek a k övetk ező  sorrendben: 1.
2.
3.

T nát\  1 távola , ch n stak  J
conjug. externa.

t i ' ' » ' « - -  -
• s ' / ? c  •

^ * K g lw l Í T I f f t ^ * /  '
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estek  á t ; term észetes, hogy az ily  többször szült nő nél, ba 
egy ú jabb szülés a lka lm áva l bárm i okból is nagyobb m unkát 
kell végeznie a m éhnek, könnyebben áll elő  a m éhnyak ki- 
nyu lása s ezzel a rup tu rá ra  való hajlandóság inkább m eg v an ; 
az elő lfekvő  fej hosszabb idő n á t egy helyben m aradása m ellett 
teh á t nem  várakozhatunk  anny i ideig m int egy IP .-n ál. A 
7-dik korosabb (41 éves) szülő nő  elő ször szü lt; tudjuk , m ily 
nehezen m egy ilyen korosabb I l ’.-nál a tágu lás, különösen, 
ha ko rán  fo ly ik  el a m agzatviz, következése azután hosszú 
vajúdás a la tt  a  szülő nő  k im erülése.

A m agzat feje a bem enetben rögzítve volt 4 esetben, a 
fö lött, illető leg csak  k is részletével beékelve 6 esetben.

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

Közlemény Brandt J. tnr. ko lozsvár i sebészeti k lin i­
ká járól .1

A k o lo z s v á r i  se b é s z e t i  k l in ik a  m ű k ö d é se  1895-ben.

K ö z l i : P a p p  G á b o r dr., tanársegéd.

(F o ly ta tás.)

I X .  F első  végtag.

B e t e g s é g

F elvéte l

E lbocsátás
Meg­
haltG yógyu lt Javu lt

G yógyu ­
latlan
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I. Sérü lések .
a) L ágyrészeken  . . ..
b) C sontokon  . . .  . . .
c) ízü le tek en  . ..  . ..

II. L obok.
a) L ágy részek en . .. .
b) C sontokon  és ízü ­

le tek en  . . .  . . .  —

III . D aganatok  .. ...
IV . V egyesek  . . .  . ..
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Összesen . . .  || (S8 48201 - 38 11 6 6| ■ 3 3|| 1 —

I. Sérülések.

a) Lágyrészeken.

V ulnus contusum  11 ese t (8 férfi, 3 nő ), n égynél gép -, háromnál lő por­
robbanás (szik la repesztés, puskacső  elrepedése), kettő nél lö veg  (go lyó , 
papir fojtás), k e ttő n é l kutyam arás által. H ét esetben  a jobb , négyben  a bal 
kéz, il le tve alkar sé r ü lt ; a hüvelyk- és m utatóujj gyakrabban v o lt  bántva, 
m int a többi. Három esetben  ujjpercz- vagy  u jjk iizelést végeztünk , a lá g y ­
részek  tönkrem enté vag y  csontelhalás fo ly tán. A  m utatóujj k iize lésénél 
egyú tta l a középcsont fe jecsét is le fü részeltük , m iáltal a kéz jobb  alakot 
nyert s használhatóbbá vált. G yógyu lt 7 férfi, 1 n ő; javu lt 1 férfi (a papir­
fo jtás után hosszas gen yed és á llo tt be s a beteg  nem várta m eg a kezelés 
v é g é t ) ; gyógyu la tlan  2 leány, k ik e t m iután vesze tt kutyam arta sebü­
k et tüzes vassa l k iégettük , a budapesti Pasteu r-in tézetbe szállíto ttunk .

b) Csontokon.

Fractura phalang. d ig it. 5 eset 'férfi), m elybő l 3 a jobb , 1 a bal 
m utatóujjra és 1 a job b  4. és 5. ujjra esik . A  hatány gépkerék , szekér­
kerék, tö ltényrobbanás, g o ly ó  vo lt . K iize lést 4 esetben  5 ujjon v é g e z ­
tünk. G yógyu ltak .

Fractura m etacarpi 2 eset, lövés fo ly tán , az 1. il le tve az 5. csont 
szétzúzásával. E gy ik  esetben a lecsupaszíto tt m utatóu jjat k iize lve , annak 
m egm aradt bő rével fed tük  a középcson t k iszedése után m utatkozó nagy 
anyagh iányt, a börlebenyt a csúcsával a k éztő  fe lé v issza h a jtv a ; igen 
szépen gyó g y u lt. Másik esetben  az 5. középcsonto t te ljesen  resecáltuk . 
G yógyu ltak  (1 férfi, 1 nő ).

Conquassatio manus, 2 eset, gép- és puskaagy-robbanás által. 
M indkét esetben az alkar alsó részén prim aer csonk ítást kelle tt v ég e z ­
nünk. G yógyu ltak  (2 férfi).

Fractura ulnae 1, radii 1, proc. sty l, radii 1, ulnae et radii 3 
(két aperta) eset, nagyobb  részt d irect ütés, 1 esetben gépszíj á l t a l ; 
utóbbinál a radius az a lsó, az ulna a felső  részben vo lt törve, va ló ­
színű leg csavarodás fo ly tán . A  kezelés a duzzanat oszlása után többnyire 
2 sín  alkalm azásából, n éh agyp sp ó lya -k ö tésb ő l á llo tt, m ely  u tóbb i 8 —12 
nap után levétetvén , m ásságénak adott helyet. G yógyu lt 5 férfi, 1 nő .

1 L. az Orvosi 1897. 4. számát.

B etegeink  töréssel, ha különben járn i tudtak, ső t anélkül is, 
k ötés után többnyire távoztak  il le tve elv ite ttek , s otthon kezeltették 
tovább m agukat v a g y  am bulantiára jártak. T ávozásukat a betegforgalom 
gyorsítása  v ég e t t  m agunk is e lő segítettük . Íg y  azu tán a tö rések  g yógy - 
tartam a nem m indenütt ism eretes pontosan.

Fractura humeri 4 eset, 2 direct, 2 in d irect; m indenik fedett. 
E gy ik n é l a törés a sebészi nyakon vo lt s ú gy jö t t  létre, h ogy  az illető 
nő  fáról va ló  leesés közben ágba kapaszkodva, karjánál fogva fenn- 
akadott. G ypskötésben gyógyu ltak  (2 férfi, 2 nő ).

Fractura clav icu lae 2 eset a kü lső  harmadban, kézre esés folytán . 
E gy ikn él elto lódás nem vo lt , m ásiknál a helyttartás nem igen  ment. 
G yógyu lt 1 férfi, javu lt 1 férfi.

Fractura sp inae scapulae 1 eset d irect ü tés fo ly tá n;  a b eteg  pár 
hétte l utóbb jö tt  hozzánk s mi a törést a lapocztáji tá ly o g  felny itása 
közben fedeztük  fel. A  spinából az a lap ig  ter jedő leg eg y  darab ki vo lt 
törve. G yógyu lt (férfi).

c) ízü le teken.
Luxatio cub iti posterior 2 eset, e lesés fo ly tán  ; eg y  4 hét, m ásik 

5 hó elő tt. H elyretétel csak véres úton sikerü lt, midő n is egy ik n él ív ­
alakú, m ásiknál kéto lda li m etszéssel n y ito ttuk  m eg az Íz ü le te t ; az 
old a lsza lagok  átm etszésén  k ívü l eg y ik  esetben a letört és ferde h elyzet­
ben rögzített belső  condy lust k ivettük . A z  u tók ezelés pár heti rögzítés­
bő l, azután m ásságéból á llott. M ozgékonyság m indkét esetben korlá to lt 
le tt. (Javu lt 1 férfi, 1 nő ).

Luxatio humeri subcoracoidea 3 eset, e lesés, verekedés fo ly tán . 
E g y ik  6, a m ásik 14 ,h e tes; hely retétel narcosisban sem  kézzel, sem 
Schneider-M enel nyu jtókésziilékkel (ezt néha alkalmazzuk) nem s ik e r ü l t ; 
a b etegek  véres m ű tétbe nem egyezve, gyógyu la tlanu l távoztak  (2 férfi). 
Különben b izonyos fokú  m ozgathatóság vo lt  már náluk k ife jlő dve. Á 
harmadik esetben 9 napos ficzam  hely retétele véres úton sem  sikerült s 
a fe jecset resecálni ke lle tt. Javu ltan  távozo tt (1 férfi).

I I . Lobok.
á) Lágyrészeken.
Ulcera syph ilit ica  2 e s e t ; eg y ik  h igany (Hg. sa licylic . 1 :1 0  01. 

paraffini) g lu teal befecskendésekre gyó g y u lt, a m ásik gyógyu la tlanu l 
m agánkezelésre távozo tt (2 férfi).

Ph legm one brachii, gen yes atherom a k iir tása (am bulantián) után ; 
a seb tisztán tartása, h ideg borogatás, h iganykenő cs gyógyu láshoz 
vezettek  (1 férfi).

A bscessus különböző  helyeken  9 eset, többnyire heveny eredettel. 
Hétnél feln y itás, egyn él az elhalt k isujj (borbély, k i m unkája közben 
sérü lt m eg) k iize lése után gyógyu lás, egyn él felny itásra javulás á llo tt 
be. (G yógyu lt tí férfi, 2 nő , javu lt  1 nő ).

b) Csontokon és Ízületeken.
N ecrosis a m utatóujjon  és a n egyed ik  ujj proxim al perczén 1— 1 

eset, ph legm one után ; a m utatóu jjat k iizelt iik , a perczet resecáltuk. 
G yógyu ltak  (1 férfi, 1 nő ).

Caries a kézközép  és -tő  csontjain 4 eset, m elyekből kaparásra 
2 g y ó g y u lt  (1 férfi, 1 nő ), 1 javu lt (nő ). E gyn él a folyam at k iter jed t  
vo lta  m ia tt a lkarcsonkítást végeztünk  (g yógyu lt  1 férfi).

O steom yelit is radii 1 eset, f is tu lá v a l; k ikaparásra javu lt (nő ).
Contractura cub iti az ízü le t idült csúzos lob ja  fo ly tá n ; k inyu j-  

tásra és m assagera javu lt (férfi).
A rthr it is cub iti fungosa 5 eset, m elyekbő l 1 k ikaparásra javu lt (nő ), 

háromnál könyök cson ko lást végeztü n k ; 2 g y ó g y u lt  (1 férfi, 1 nő ), 1 javu lt 
( fé r f i) ; 1 eset sem m i m ű tétbe nem egyezvén , gyógyu la tlanu l távozott (nő ).

A  könyökcsonko lást le fe lé tek in tő  domború m etszéssel és a 
triceps inának átvágásával végeztü k  s mindhárom cson tvéget lefü ré­
szeltük . A  syn ov ia lis kiirtása után a tr iceps inát az alkar háti bönyéjé- 
hez varrjuk, az izom zatot catgu tta l, a bő rt se lyem mel egyesít jük , egy 
v a g y  k é t  o ldalon draint illesztve be. A  k ö tést gyp spó lyák k a l rögzítjük.  
A z alkar derékszögű  hajlításban fé lig  supinatióban van. A z  eredm ény 
a m ozgathatóságot ille tő leg  : többnyire csek ély  nyújtás, va lam ivel jobb 
h a j lí tá s ; a kéz könnyebb m unkát végezn i képes, ső t a kar emel is 
k isebb sú lyokat.

N ecrosis a felkarcsont fejecsében  és az ízvápában ütés u tá n ; az 
Ízület te ljes resectiójára javu lt  (nő ).

I I I . Daganatok.

M clanosarcoma a jobb kéz 4. ujjúnak v ég p erezén ; a középső 
perez csonkítására g y ó g y u lt  (nő ).

Sarcoma m edullare az alkaron, m elynek  m indkét csontjá t k eresz­
tülrágta ; k ifek é lyesed ve erő s vérzést ok ozo tt, m it a kariitér lek ö tése 
álta l sikerü lt egyidő re szün tetn i. A m putatióba nem egyeze tt . A z  anaem ia 
éjjel annyira fokozódott, hogy  az öntudatlan betegen  czélszerünek 
lá ttuk  a felkar csonk ítását azonnal végrehajtani. Lassankén t m agához 
térve, ő  örvendett a m ű tétnek, az életnek  legjobban. G yógyu ltan  távozott.

Sarcom a scapulae, 1 fé r f in á l; az em berfe jnyi daganat az egész 
lapoczkát tönkre tette , ú gy  h ogy  a vállcsúcs és az iz fe liilet k ivéte lével 
resecálni kelle tt. A  különben is idő sebb férfi nem bírta ki az a lta tás s 
a vérvesztés k ö v e tk ezm én y e it : harmadnapra m eghalt. Bonczolásnál 
marasmus sen ilist ve ttek  fel a halál okának.

IV . Vegyesek.

P ollex  superfluus csecsem ő nél m indkét kézén  ; jobbolda lt a két 
perez teljesen  k ife jlő dve, a rendes helyzetű  hüvelyknek  külső  oldalán, 
azzal k özös Ízü le tb en ; a két hüvelyk  első  perezét közös bő r is fed te. 
A  bal já ru lékos hüvelyk  már sokkal durványosabb volt. M indkettő nek 
k iize lése után a b eteg  g yógyu lt  (nő ).

*
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I. Sérü lések . 
a) L á g y részek en . 16 15 1 13 1 _ 2
b) C son tokon . . . . 26 18 8 17 6 1 — — 2 — —

c) ízü le tek en  . . . 9 8 1 6 — — 1 2 — — —

11. L obok.
a) L ágyrészeken  . 46 33 13 26 10 3 2 4 1 — —

b) C sontokon  és '

ízü le tek en....... 50 27 23' 9 11 10 6 6 6 2 — ■

III. Á lk ép le tek .
a) L ágy részek en . 3 2 1 1 1 — 1 — — —

IV . V egyesek  ... 7 6 1 2 1 2 — 2 - — —

Összesen ... j157 109 48 74 30 16 9 17 9 2

I. Sérülések.

a ) Lágyrészeken.

Contusiones férfinál m agasabb hely rő l való leesés fo ly tán  ; n yu ga­
lomra és h ideg borogatásra gyógyu ltak .

V ulnus caesum 2 favágó férfinál az alszáron, ille tve a lábon 
fe jsze á l ta l ; gyógyu ltak .

V ulnus contusum  2 férfinál s 1 nő nél, gépkerék, szekérkerék, fö ld ­
om lás á lta l;  gyógyu ltak .

V ulnus morsum 3 férfinál, kétszer az alszáron ku tya által, egyszer 
a czom bon disznó á l t a l ; utóbbi esetben a b iceps izom  m ély haránt sebét 
varrni kellett. G yógyu ltak .

Combustio 1 férfinál a lá b száron ; a létre jö t t  fek ély  kenő cs alatt 
gyógyu lt.

Congelatio 5 férfinál a lábon, kocsin  utazás, h ideg épületben hálás, 
jégvágás közben. A  keze lés m agasra helyezésbő l, habfürdő kbő l esetleg 
m ű tétbő l á llott. M indegyik  betegnél k isebb-nagyobb fokú elhalás jö tt 
létre, az ujjak bő rére (1 gyógyu lt), ujjperczekre (enucléatio, 2 g y ógyu lt) 
középcsontokra terjedve, m ely u tóbbiak közü l eg y ik  sem m i m ű tétbe 
nem egyezvén , tá v o zo t t ; m ásik 1 esetben Chopart-mütét után a külön­
ben is  e lgyen gü lt  öreg ember gyógyu ltlanu l m ent el.

b) Csontokon.

V ulnus sclopetar ium  cruris 1 férfinál, k inek  lábszárán 6 hó elő tt 
go lyó  m ent át, s fistula maradt fenn. Chloroform -narcosisban m egejtett 
m ű tét alkalm ával a fibula fe lső  részét 4 cm. hosszban k iszé lesed ve és 
középen  átfúrva ta lá ltu k ; a résben k is ólomdarab fészkelt . A  nagyobb ­
részt csupaszgyürü t resecáltuk . A  beteg  erre gyógyult.

Fractura colli fem oris, idő sebb nő nél elesés fo ly tán  ; gyógyu la tlanu l 
távozott.

Fractura fem oris 9 eset, e lesés, m agasból leesés, fö ldhöz vágatás, 
földom lás, k ivágott fa ráesése fo ly tán . Ebbő l 5 férfi s 1 nő  60— 80 nap 
alatt g y ó g y u l t ; a k ezelés borogatásból, ex tensióból, gyp spólya-kötésbő l 
állott, egy ikn él az ü lő gum ót a k ötéssel alátám asztva fennjáró kezelést 
k íséreltünk  m eg ; a b eteg  csak m ankóval tudott járni, tört végtagjára  
nem ereszkedve. E gy  76 éves öreg asszony, kettő s czom btöréssel 
gyógyu la tlanu l távozott. E gy  fiú v id ék rő l e lhanyagolt  ny ílt czom btöréssel 
j ö t t ; a sebbő l k iá lló  necrotikus fe lső  tö rvég resectiójára javultan távozott.  
E gy  m ásik  fiúnál a gyp sk ö tés alatt v idéken  az alszár e lh a lt ; czomb- 
csonkításra gyógyu lt.

Fractura cruris 11 eset, e lesés, gépszíj, lórúgás, rögzitett lábbal 
való hanyatt esés, em bernek, hordónak ráesése, állványró l, házfedélröl 
való leesés fo ly tán . K ilencz esetben m indkét csontnak egyszerű  fedett 
haránt törése vo lt  jelen . A  duzzanat borogatásra, Petit-sarúban való 
nyugvásra szű nvén, gyp sp ó lya -k ö tést alkalm aztunk, melyben a törés 
4 0 —50 nap alatt g y ó g y u lt  (6 férfi, 3 nő ). Pár esetben a test sú lyá t a 
kötés által a tib ia bütykeire v ittük  át s a betegek azzal e lég  jó l jártak 
(D ollinger). E gy  nő nél az alszár alsó harmadában com m inutiv ny ílt  
törés á llo tt fenn, m ely eg y  szabad csontszálka eltávo lítása után P etit- 
sarúban va ló  sebkezelés m ellett 100 nap alatt gyógyu lt. Másik esetben 
a n y ílt  törést an tiseptikus k im osással s a seb bevarrásával k e z e ltü k ; a 
seb per primam egyesü lt, s a törés zavartalanu l g y óg y u lt  gypskötésben 
(1 férfi).

Fractura m alleoli externi 1 férfinál e lesés fo ly tá n; nyugalom , 
h id eg borogatás és m assage m ellett gyó g y u lt.

Fractura m alleoli interni et fibu lae 1 férfinál, szekérkerékbe akadás 
által, s 1 nő nél fáról leesés fo ly tán . E gy ik  esetben a plantar flexióban 
álló hátracsúszott lábat csak  nareosisban sikerült hely re tenni. G yps­
kötésben a csontok  egyesü ltek  (1 férfi, 1 nő ).

E g y  középkorú  férfinál bokatá ji 4  év  elő tt i ny ílt törés után 
(fa tönk  dő lt  rá) a sorvadt végtag' alszára és bokatája alak ját e lvesz íte tte ;

láb rendellenes o ld a lm ozgásokat enged  m eg, m iközben a bokák  egym ás­
tó l tá v o lo d n a k ; b eteg  járni nem  tud, a lszárcsonk itást végeztünk  nála, 
mire gyógyu lt.

c) ízü leteken.

Contusio genu 1 férfinál (téglacsom ó esett rá), d istorsio  artie. 
ped is (félrelépés, kerékbe akadás) 4 fér fin á l; borogatásra, m assagera 
gyógyu ltak .

Luxatio coxae iliaca  3 eset (férfi), e g y i k , 3 hét elő tt verekedés 
közben jö tt  létre, nareosisban nyú jtás, hajlítás és befelé fo rgatás á lta l 
sikerült helyre tenni. Másik eset 8 hónapos volt, repositio  nem m ent s a 
b eteg  gyógyu la tlanu l távozott. Harmadik eset 3 hónapos vo lt , s a beteg, 
ki m eg lehető sen  tudott járni, gyógyu la tlanu l távozott.

Luxatio ped is externa, m agasból leesés folytán . A belső  boka- 
tájon zúzott sebbő l a tib ia izvége á ll k i, a kü lső  boka letörve. E zek ­
nek  resectió ja u tán a láb helyre tétetik . A  beteg  az u tók ezelést nem 
várva be, javu ltan  távozott.

II. Lobok.
a) Lágyrészeken.

Eczem a chron. crurum, 1 férfi, javu lt.

Syph ilis papulosa 1 férfi, gyógyu la tlanu l a börosztályra h e ly ez­
tük  át.

Rheum atism us m usculorum , 1 férfi javu lt.

L ym phaden itis ingu inalis 9 eset, 1 körü lm etélés, 6 a penis lá g y ­
fek é lye után, 2 ism eretlen o k b ó l ; 4 esetben m indkét oldalt. E ljárásunk  
felm etszés, kikaparás vo lt és esetleg  a szom széd  beszű rő dött m ir igyek 
kiirtása. I ly  gyök eres beavatkozás után a sebet részben be is varrtuk. 
G yógyu ltak  (9 férfi).

A bscessus phlegm one után különböző  helyeken, 7 férfinál, 6 nő ­
nél. Bem etszésre, részben kikaparásra gyógyu ltak .

F istu lae fem oris 1 férfinál s 1 nő nél, évek  óta ismétlő dő  tá lyogok 
fe lfakadása s felm etszése után. A  nagy k iterjedésű  h eges töm egek  k i­
irtására s az üregek drainezésére a férfi gyó g y u lt, a nő  javu ltan  távozott.

U lcus fem oris 1 eset (nő ), ulcus ped is 3 oset (2 férfi, 1 nő ), 
trauma u tá n ; gyógyu ltak .

U lcera cruris 9 eset (8 férfi, 1 nő ) 1— 4 év óta, néha b eb ő röd ztek ; 
az esetek  nagyobb részben v isszértágu la tok , m ásutt nagyfokú  e lhanyagolt­
ság ; alszárcsonk ítás a fek élyek  nagy k iterjedése s a tib ia  lecsupaszitása 
m iatt 2 férfinál v o lt  szükséges, k ik  azután gyógyu ltak . E gy ik n é l a mű ­
tét után a csonkon igen  erő s és nem szüntethető  izzadás lépett fel. 
— Két férfi és 1 nő  türelm etlenek lévén, gyógyu ltlan u l távoztak. — 
E gy  férfi, k i igen  erő s v isszértágu la tokban szenvedett, ruganyos harisnyá­
val javu ltan  hagy ta  el a k lin ikát. Három férfi a fek é lyek  kezelésére 
gyógyu lt. A  lábszárfekélyoket szám os esetben a sz ivacs és a m assage 
egyesíte tt  alkalm azásával gyógy ít ju k , a m int azt nem régen leírtam. 
(Sebészet 1894. 28. Pester med. ctíir. P resse 1894. 43.)

U lcus fem oris lueticum  1 fér fin á l; gyógyu la tlanu l a bő rosztályra 
helyeztük  át.

U lcera luetica  a test kü lönböző  részein, fő leg  az alsó végtagokon 
1 nő nél, k i jodkalium ra gyógyu lt.

A bscessus fem oris fr ig idus 3 esetben (2 férfi, 1 nő) és abse. 
pedis frig . 1 nő nél, k iknél fe lm etszés alkalm ával csontig  nem ju tottunk . 
E lő bb iek  gyógyu ltak , utóbbi javult.

b) Csontokon és Ízületeken.

N ecrosis cap ituli fem oris 2 férfinál, egy ik n él gyerm ekkor óta 
(28 éves) á llító lag  esés fo ly tán , szám os fistulával, m elyeknek kikaparása 
után a beteg, nagyobb  m ű tétet nem engedve m eg, javultan  távozott. 
Másik esetben 49 éves férfinál az 5 év óta fennálló fistu lák  tágítása 
után a nyakról levált elhalt fe jecset eltávo lito ttuk , A  hosszas bő  genyedés 
igen  e lgyen g íte tte  a beteget, k i gyógyu la tlanu l távozott.

C oxitis tubercu losa 5 férfinál, 10— 56 év között, k ét ifjúnál a  
destructio szakában. E gy ik  az ízü le t resectió ja  után, a h osszas betegség 
fo ly tán  különben is  kim erülve, aznap este m eg h a lt ; vért igen keveset 
veszített, ellenben a narcosis következm ényekép  igen  sokat hányt. Nem 
bonczoltatott. Másik gyógyu la tlanu l távozott. E gy  középkorú  férfinál 
a fistu lák  kikaparása az általános á llapot javu lását hozta m eg. Két férfi 
a bántalom  kezdeti szakában gyp sk ö tésse l javu ltan  távozott.

N ecrosis fem oris partialis fiatal férfinál trauma után; sem m i nagyobb 
beavatkozásba nem  egyezvén , gyógyu la tlanu l távozott.

Gonitis serosa rheumatica, a láb iziilet hasonló b a já v a l; Na- 
salicylicum ra gyógyu lt.

Gonitis chronica rheum atica 1 férfinál s 1 nő nél, jodkalium ra és 
higanykenő csre javu lt .

G onitis deform ans korosabb n ő n é l; a 13 év óta fennálló fo lyam at  
a fem ur izvégeinck  ellapu lásához vezetett, mi m ellett a bü tykök  oldalt  
annyira kiállam ik, m intha csontdaganat vo ln a jelen . A  térd befelé  150° 
ala tt helyezked ik , ső t járásk isérletéuél e szög m ég hegyesebbre vá lik  ; 
járás a térd lö ty ö g ése m iatt lehetetlen . T yp ikus resectióra a cson tvégek 
4 hó ala tt nem egyesü ltek , a ezom bot am putálni kelle tt, m ire a b eteg 
g y ógyu lt.

G onitis fungosa 13 eset (4 férfi, 9 nő ), m ind o ly  nagy fokú  bán- 
talom m al, hogy a hely i baj m egszű n tét s az álta lános á llapot javu lását 
csak  beható m ű téttő l lehetett várni. K ét nő  abba nem  egyezvén , g y ó ­
gyu la tlanu l távozott. Csak resectió t 4 esetben végeztünk  ; ebbő l 1 leány
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Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tapasz­
talatok.

cson tos an ky losis fo ly tán  használható vég tagga l távozott. Másik leány­
nál a genyedés, az erő hanyatlás czom bcsonkítást te tt szükségessé, m ibe 
nem egyezvén , gyógyu la tlanu l m ent el. Harmadik esetben fiatal férfi,  
k in ek  tüdő iben infiltratio vo lt, negyednapra m ű tét után m eg h a lt ; a 
halál közvetlen  oka sepsis vo lt . E gy  leánynál a resectio  után 3 hétte l 
csonk ítást k e lle tt végeznünk , m ire gyó g y u lt. E g y  férfinál a resectio után 
a heges szövetekbő l o ly  bő  vérzés indult, a b e teg  oly  anaem ikus le tt, 
h ogy  azonnal czom bam putatiót k e lle tt végeznünk  ; a b eteg  m eggyógyu lt. 
Güm ő s térdlobnál egyenesen  czom bcsonk itást 6 esetben végeztünk , 
leh ető leg  m élyen ; ebbő l egyn él ream putatio vá lt szükségessé. G yógyu l­
tak (3 férfi, 3 nő ).

A  csonk ítást általában kétidejü  körm etszéssel végezzük , esetleg 
lebenynyel. Néha a csonthártyát és izóm zato t is összevarrjuk, ha t. i. 
biztosra vehető  a seb tisztasága, s üreg nem marad fe n n ; m áskor csak 
a bő rt egyesít jük . T eljes zárás esetén  többször annyira m eggyű lt a bő r 
alatt a primacr vá ladék , h ogy  a prima egyesü lést m egh iúsíto tta ; ezért 
az a lsó zugba többnyire k is gaze-csik o t il lesztünk , m it az e lső  k ö tés­
csere alkalm ával rendesen el is hagyunk. íg y  a szélek  egyesü lnek , a 
bő r nem em eltetik  fe l s a zúgban a k is üreg gyorsan k ite lik .

A  térdresectiót rendesen le fe lé dom ború lebenynyel hajtjuk végre.  
A z izvégek  lefü részelése s a syn ov ia lis k io llózása után a cson tvégeket 
egész vastagságukon  vag y  csak  kéregrésziikön á t vezete tt catgu t-, 
selyem -, ezüst-ö ltésekk el rögzít jük , esetleg  elefántcsontszeggel, h ogy  a 
con ten tiv  k ötés fe lté te lé ig  h ely t ta r tassan ak ; esetleg  csak a csont­
hártyát varrjuk köröskörü l össze. A  k ét sebzúgba rendesen gazét vagy 
draint illesz tünk , m ely néha a csont ala tt egész keresztü l m egy. A z 
első  k ötés lehető leg  8 —12— 14 nap ig  marad ; azután a gyp spó lyak ötésb e 
ab lakot vágunk a sebkezelés v é g e t t ; szükség szerin t az egészet m eg­
újítjuk. K ü lönös gondot fordítunk az általános állapot javítására.

N ecrosis tib iae, 1 fiúnál, va lószínű leg  cson tvelő lob  fo ly tán , szám os 
s ip o ly ly a l; a csontláda fe lvésése s a részben már levá lt  sequesterek 
eltávolítása után a nagy  üreg csak lassan te lő dü tt a b e te g ; javu ltan 
távozott.

A rth r it is  uratica az ö regu jj-lábközép izü letben ; ó lo m eczetes boro­
gatásra javu lt. (1 férfi).

Caries ped is, 23 eset (10 férfi, 13 nő ). Magára a talus vo lt b eteg 
3 esetben, hol is teljes resectióra k ettő n él gyógyulás, egyn él javu lás 
á llo tt be. A  b eteg  calcaneust 3 esetben kapartuk ki, m ire javu ltak .  
A z os m etatarsi I. a csonthártya lehető  m egtartásával resecá ltato tt 1 
ese tb e n ; gyógyu lt. A  typ ikus resectió t a lábon 3 esetben v é g e z tü k ; 
m inden iknél szerepelt a talus, ezenk ívü l a sarokcsont vagy  más láb tő - 
csont v agy  a lábszárcson tok izvégei. E gy  nő  g y ó g y u lt, 2 férfi javult.  
E g y  nő nél, hol a ta lus, calcaneus és a k ét processus m alleolaris vo lt 
beteg, W ladim irow-M ikulicz-féle osteop lastik us mű tétet^ v ég e z tü n k ; 8 
hét után jó  lábállással, de m ég ném i m ozgathatósággal a m egh ízott 
b eteg  javu ltan  távozott. A lszárcsonk ítást a lábcsontok  kiter jed t cariese 
m iatt 6 esetben végeztünk . Három férfi s 2 nő  gyó g yu lt, 1 férfi, k inél  
réam putatio is történt, fistulával javu ltan távozott. Két férfi és 2 nő 
m ű tétbe nem egyezvén , gyógyu la tlanu l m ent el. E g y  nő nél jodoform - 
glycer in t fecskend tiink  a láb tő b e; javu lás nem á llott be. V égre 1 férfi, 
kinél fistula á llo tt fenn, a kórházban orbánczot kapott s a bő rosztá lyra 
h elyeztetett át.

III. Álképletek.

Granuloma plantae pedis 1 eset (nő ), atheroma a térd belső  
oldalán 1 eset (férfi) ; kiirtásra gyógyultak.

Carcinoma papillare in regione ingű in. E gy  eset ( fér f i) ; k iirtás  
után pár hétre m ég nálunk k iú ju lás jö t t  létre s a beteg  gyógyu la tlanu l 
távozott,

IV . Vegyesek.

Genu valgum  2 fiatal embernél. E gy iknél, k i sü tő legény  volt, 
többször i redressem ent után elég  jó  állás jö t t  lé t re ; m egfele lő  gép ezet 
m éreteive l távozott. Másik csak  kenő csöt engedvén  meg, gyógyu la tlanu l 
ment el.

E gynél pes valgus állás, ferdén gyógyu lt  bokatörés után ; m eg­
fele lő  gép használatát ajánltuk s a b eteg  változatlanul távozott.

Corpus alienum  plantae 1 nő nél. Bem etszésre orsóvég tű n t elő . 
G yógyu lt.

U nguis incarnatus az öregujjon 9 eset (férfi). A  benő tt köröm rész 
és a m egfele lő  köröm ágy k im etszésére 2 g y ó g y u lt ;  harmadiknál a vég- 
percz csontja kezelés folyam án lecsupaszodott, s a b eteg  m ég nem 
teljesen  b eg yógyu lt  sebbel javu ltan  távozott. A  körm öt késsel vagy 
alája szúrt o llóval vág tuk  k i ; a sebet 1— 2 ö ltéssel k iseb b íte ttü k  is.

X I .  Egyéb.
Összesen 13 e s e t ; ebbő l g y ó g y u lt  4, javu lt 3, gyógyu la tlan  4, 

m eghalt 2 eset.
Gastroenteritis acuta 1 gyógyu lt.
T yphus abdom in. 3, g y ó g y u lt  2, m eghalt 1.
P er iton it is perforativa 1 m eghalt.
A sc ites, cyrrhosis hepatisnál 1 gyógyu la tlan .
Bronchitis acuta 1 gyógyu lt.
Bronchitis chronica 3 javu lt.
Nephritis chronica 1 gyógyu la tlan .
Trem or sen ilis 1 gyógyu la tlan .
P aralysis sp inalis sp astica  1 gyógyu la tlan

X I I .  S ine  morbo, m in t Icisérő  29 .

(Fo ly ta tása következik .)

T é li b e te g sé g e k  a  s to m a to lo g ik u s  g y a k o r la tb a n .1

A rJcövy J ó z s e f dr„ egyet, tanártól.

U raim ! Pascallal tartok, a midő n én is azt mondom: „Ne 
pás faire grand ce, qui est petit, ni petit ce, qui est g rand “ 
(Pascal „Pensées“), a mi magyarul annyit te sz : „Ne nagyítsuk 
a mi csekély és ne fitymáljuk a mi jelentő s“ .

Az orvosi gyakorlatban számos oly apróság van, a melyet 
tényleg nem szabad nagyítani. A klinikus számtalanszor lát oly 
eseteket, melyek látszólag nem tartoznak azon fejezetekhez, melyek 
bizonyos kórokat tárgyalnak és mindennek daczára épen ezen 
esetek, ezen apróságok a gyakorlatban számtalanszor képesek 
zavarba hozni a legjobb orvost is, a ki pedig ismeri mind ama 
kórképeket, melyeket a tankönyvek és szakmunkák leirnak. Hogy 
egy mindennapi —  kivált a sebészeti praxisban elő forduló — esetre 
rám utassunk : a beteg elmegy az orvoshoz fájdalmasságról panasz­
kodik, ez megvizsgálja, nem talál semmit és azt mondja a beteg­
nek, hogy nincsen semmi baja, hogy minden rendben va n ; a 
beteg azonban tovább panaszkodik, fájlalja valamelyik testrészét 
— „ itt fáj“, „ott fáj“, — az orvos nem talál semmiféle objective 
kimutatható kóros elváltozást, és ha végre is szabadulni akar a 
betegtő l, ráfogja, hogy ideges. Némelyik beteg, a ki ideges akar 
lenni vagy inkább magát annak tartja  vagy tartatn i akarja, az orvos 
eme kijelentésébe belenyugszik, de a legtöbb beteg nem fogadja 
el az orvos eme kijelentését kórismének, miután így vélekedik, 
„a mi ép, az nem fájhat“ és ebben tényleg igaza is van.

És mi adja meg minderre a magyarázatot ? Azon körülmény, 
hogy az orvos az igazságot mindig csak nagy fejezetekben 
keresi, az apróságokra nem ügyel s így azután számtalanszor 
megtörténik, hogy a beteg, ha még oly nagy bizalommal viseltetik 
orvosa iránt, elégedetlenül távozik, elégedetlen az orvos ismereté­
vel. Kétségbe nem vonhatjuk, hogy igenis a betegnek vau igaza, 
nem pedig az orvosnak.

Ilynemű  incidens sokszor adja elő  magát az orvosi gyakorlat­
ban —- így a stomatologiában is — s minthogy több mint egy 
évtized óta hasonló incidensekkel találkozni alkalmam nyílott, el­
tökéltem magam, hogy egyszer ily társalgási formában kedves 
auditóriumom elő tt el fogom mondani azon apróságokat, melyekre 
ráillik Pascal mondása, hogy „nem nagyok“ ; de elég érdekesek­
nek tartom azokat legalább arra  nézve, hogy ép úgy foglalkozzék 
velük minden kartársam , mint a hogy én voltam kénytelen velük 
foglalkozni, mig végre annak tudatára jutottam, hogy mi tulajdon­
képpen eme apró bántalmak, eme panaszok lényege, a melyekrő l 
itt szólni fogok.

Sajátságos, hogy a tél bizonyos befolyással van arra , hogy 
egy csoportja a kellemetlenségeknek —  de mondhatjuk bátran 
betegségeknek —  elő forduljon; inkább télen bizonyos okoknál 
fogva mint más évszakban. Megtörtént —  jóval több mint 10 évvel 
ezelő tt — hogy téli idő ben több beteg azzal a panaszszal fordult 
hozzám, hogy metsző fogaik, majd mások, hogy a praemolarisok, 
kivételesen egy-két molaris, érzékenyek. A vizsgálat azonban 
azt derítette ki, hogy a panaszolt fogak épek, ső t az esetek 
jelentékeny részében egyáltalán nem is tömöttek; a panasz tárgyát 
jobbára a metsző k —  úgy a felső k, mint az alsók —  képezték 
és leginkább az inspirált hideg levegő  volt a panasz elő idéző je; 
spontan fájdalomról kevés beteg tett említést, de ez is elő fordult, 
habár csekély fokban.

Elképzelhető , hogy ha ép fogakat látunk magunk elő tt s 
minden vizsgálatot megejtünk az iránt, hogy valamely fog defec- 
tust mutat-e, hogy nincs-e a pulpa occulte megrázkódtatva, nincs-e 
valamely traumatikus ok következtében — mint az rendesen tö r­
ténni szokott — tám adt gangraena jelen, mert csak azt tételez­
hetjük fel a külső leg ép fogban — szóval minden betegségi jel

1 I. I lyperaem ia pu lpae. II . Neuralgia catarrhalis antri H ighm ori  
(nátha után). III. A rthrorheum atism us m axillaris. I V , R heum atikus (V) 
fogfájás. E lő adato tt 1896. január 28-dikán a téli fé lévet követő  szünet 
alatt a fogászati k lin ikán a lkalm azott orvosok  k is számú auditórium a elő tt, 
k lin ik a i causerie modorban,
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kizárása után —  midő n a panaszra objectiv okot nem találunk, 
akkor bizonyos kényelmetlenség fogja el az orvost, mert a beteg­
nek némi felvilágosítást mégis kell adnia.

Black (Chicago), midő n a pulpa bántalmakról „American 
System o f D entistry“ nagy gyű jtő munkában a pulpa kórokról érte­
kezik, ezek között első  sorban említi a pulpa liyperaemiáját, mi 
az által jön létre, bogy gyors excavatio és arany tömések simí­
tása (finishing, polishing) alkalmával a fúró gyors futása által oly 
hő  producáltatik, hogy a beteg több napon át kellemetlen érzés­
rő l panaszkodik.

Nem tudom B lack ezen dolgozatának olvasása után vagy 
azt megelő ző leg történt-e — nem akarom Black prioritási érdemeit 
el vitázni — , hogy megerő sítettek engem felfogásomban a pulpa 
hyperaemia létére nézve azon esetek, a midő n a betegek teljesen 
ép fogak mellett arró l panaszkodnak, hogy a hideget, de ső t a 
meleget sem tű rik, ső t néha spontán kellemetlen érzésük van, 
mikor a gyökhártya bántalomnak nyomát sem találjuk, mikor más 
esetekben a fogak tömve vannak ugyan, de biztosak vagyunk 
benne, hogy a tömésnél semmi szabálytalanság nem történt, mikor 
ki van zárva, hogy a pulpa a tömés részérő l sérü lhetett: ezen 
esetekben mindig hyperaemia pulpaet vettem fel, melynek kelet­
kezési okát visszavezettem oly körülményekre, melyek leginkább 
télen vannak adva, t. i. az alacsony tem peraturának exponált 
fogak átmenet nélküli leforrázása, például mint a theaivás, mely 
Sok esetet conferál ide, szintúgy a forró leves, különösen olya­
noknál, kiknek ajkai a fogakat nem nagyon borítják, s így a 
rögtöni forróságra szinte rögtönösen pulpa hyperaemia jön létre.

A tünetek oka respective m agyarázata egyszerű en az, hogy 
a hyperaemiás pulpa nem lévén képes csonttokjában terjeszkedni, 
visszafelé nyomást gyakorol a korona pulpa zöme (corpus pulpae) 
felé, az érző  idegekre, ez által a pulpa hyperaesthesiája jön létre, 
s ezen hyperaesthetikus pulpa az, mely oly intensive recipiálja 
a tem peratura különbségeket, a meleget ép úgy mint a hideget, 
de a hideget frappánsan rövid ideig, mire enyhülés áll be, ellen­
ben a meleget lassan, azonban hosszasabban tartó kellemetlen 
érzés kíséretében.

A bántalom lefolyása, feltéve, hogy a beteg tán orvosi 
tanácsra, valamely antiplilogistikus eljárást követ, rendesen eltart 
egy h é tig ; ha azonban a beteg részérő l mi sem történik, akkor 
két-harmadfél hétig is elhúzódik; ső t említhetek azonnal esetet, 
melyben rendkivüli hosszú lefolyással bírt a bántalom és e mellett 
még a gyökhártya is bevonatott annak körébe.

E . Vilma kisasszony, 20 éves, egészséges, alsó 6 front- 
fogginak (inc. can.) roppant érzékenységérő l panaszkodik, mi 
január óta áll fenn április 15-dikéig. Stat, praes. A teljesen 
egészséges szájban a 6 alsó front-fog hideg, de leginkább meleg irri- 
gatióra nagyon érzékeny ; valamennyi kis mértékben in o g ; per- 
cussióra csekély reactio. Therapia. Fokozatosan mind hidegebb 
vízzel való öblögetés, míg a jeges viz elszenvedhető  lesz, ajánl- 
tatott. Nyolcz nap múlva beteg fájdalommentes, a fogak vissza­
nyerték szabályos fixitásukat. Ezen eset élénken tanúsítja a té n y t: 
1. hogy a pulpa hyperaemia esetleg hónapokig is fennállhat ; 2. 
collateralis gyökhártya hyperaemiát is okozhat, ép úgy mint azt 
(periodontitis ac. circumscripta) köznapilag a pulpitis chron. paren­
chymatosa (hyperaemikus félesége) maga után von ja ; 3. hogy
intensitását tekintve a periodontitis ac. circumscriptát még túl is 
haladhatja, addig fokozódván, míg a fogak mozgékonyakká is 
válnak.

A bántalom keletkezését rendesen vissza lehet vezetni a 
beteg kimondására, hogy pl. három nap elő tt forró levest vagy 
theát vett magához. De ezt a mit sem sejtő  betegtő l csak k ikér­
dezés útján nyerhetjük.

E ljárásunk ily esetekben abból álland, hogy gondoskodunk 
a fájdalom megszüntetésérő l : a betegnek antiplilogistikus eljárást 
ajánlunk és pedig hideg vizet, melynek a szájban tartása az első  
1— 2 nap felette fájdalmas ugyan, hisz épen ez készteti a bete­
get az orvos felkeresésére, de a beteget utasítjuk, hogy a hideg 
vízhez fokozatosan szokjék hozzá; így eléri azt, hogy 2 — 3 nap 
múlva már jobban tű ri s a különben 2— 3 hétig tartó hyper­
aemia egy hét alatt megszű nik. Ha e bántalmat kezelés nélkül 
hagyjuk, akkor sokáig elhúzódik, ső t annak lehető sége sincsen 
k izárva, hogy a pulpában állandó zavarok állanak b e: a véredé­

nyek a hyperaemia következtében teleangiectatikusakká lesznek 
és ezen teleangiectasia perennál, úgy hogy utóbb is hosszabb- 
rövidebb idő szakokra kellemetlen sensatiók léphetnek fel.

Volt esetem, midő n ilyen pulpa hyperaemia spontán tel­
jesen megszű nt, de volt olyan esetem is, midő n —  daczára a 
kezelésnek — egy hétnél tovább elhúzódott a hyperaemia vissza­
fejlő dése.

Még egy differential-diagnostikus momentumra kell figyel­
meztetnem. Meg kell különböztetni a Black-féle pulpa hyper­
aemiát az itt szóban forgótól; nem a pathologikus elváltozások 
miatt, mert azok egységesek mindkét esetben, hanem klinikai 
resp. therapeutikus szempontból. Ugyanis megtörténhetik és ez 
nem ritka, hogy valamely beteg a fogtömés után néhány napra 
jelentkezik és fájdalomról panaszkodván, a mű szerek okozta (Heiss- 
laufen der Instrumente) Black-féle pulpa hyperaemiát vélünk 
találni és a dolog még sem úgy á l l ; hanem a tömött fog egészen 
extra ictu m aradt és a véletlen úgy hozta magával, hogy a beteg 
a tömés napján vagy másnap nagyon forró folyadékot vett be 
szájába és épen ugyanazon oldali fogait forrázta le, nemcsak a 
tömött, de a többi fogakban is pulpa hyperaemiát okozva. A meg­
különböztetés úgy eszközölhető , ha a tömött fogat va ttáva l izolálva, 
a többire hideg-irrigatio tö rtén ik ; ha ez reactio nélkül marad, 
Black-féle pulpa hyperaemia az újon tömött fogban van jelen tényleg, 
melyet mű szerek okoztak ; ellenkező  esetben leforrázási hyperaemia 
(Hyperaemie durch Verbrühung) vau jelen. A therapeutikus intéz­
kedésben is van ilyenkor különbség, a mennyiben az elő bbi eset­
ben az ércztömés eltávolítandó és ideiglenesen a tünetek végleges 
megszű ntéig gnttaperchával pó tlandó; ellenben az utóbbi esetben 
a fent említett antiplilogistikus therapia egymagában elégséges lesz, 
hogy czélhoz vezessen.

(Fo ly ta tása következik .)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti k ir . orvosegyesü let.

(IV. rendes ülés 1897. január 30-dikán.)

Elnök : M oravosik  E m i l ; jegyző  : L éva i József.

K op on yacson t-d e fec tu s p ó t lá sá n a k  k é t  ese te .

H ab erem  J. P á l : A z eg y ik  beteget, k inél 3 év elő tt Müller-  
K ön ig  szerin t póto lta  a koponyacson t-defectust és a k it a közkórházi  
orvostársulatban annak idején bem utatott, csak  annak demonstrálására 
m utatja be újra, h ogy  a transplantált csontlem ez m ég m ost is m ily 
szilárd és m ily  jó l m egfelel a hozzáfű zött várakozásnak.

A  m ásodik eset 20 éves férfira vonatkozik , a ki 1882-ben trauma 
k övetkeztében  sú lyos koponyatö rést szenvedett a homlokcsonton; a seb 
lassan gy ó g y u lt  sarjad/.ás útján, az egyén  azonban fokozatosan  butult, 
majd 1885-ben ep ileptiform  görcsök  lép tek  fe l, 1892 ben p ed ig  m ániás 
roham ok is. A  b e teg  189(5. novem ber 11-dikén véte tett  fe l a bem utató 
osztá lyára, a m idő n a hom lok  közepén  £ cm. hosszú  heg vo lt látható, 
m elynek  m egfe le lő leg  eg y  nagyjában köralakú csonth iány v o l t ; e 
helyen agy  pulsatio vo lt látható. A z  ep ileptiform  roham ok a kórházban 
is ism étlő d tek , 2— 10 perczig tartottak, u tánuk  2— 3 órai coma. A z 
idegrendszer v izsgá la ta  gócztün etek et felism erni nem enged.

A  m ű tét ez év i január 8-dikán történt. M egfelelő  bőrlebeny 
készítése után a hom lokcsont-defectus körül a durát m inden heges össze­
növéstő l felszabad íto tta  és a defectus csontszélé t véső vel fe lf r iss íte t te ; 
az 5 cm. hosszú és 5 cm. széles defectust azután a tib iából vett cson t­
lem ezzel fed te o ly  m ódon, h ogy  a csontlem ez periostta l fed ett része az 
agy  fe lé v o lt  irányítva. A  seb m inden lázas m ozgalom  nélkü l per 
primam gyógyu lt. A z  in te lligen tia  javu lását i l le tő leg  nem  n agy  rem ényeket 
fű z a m ű téthez, mert az ezelő tt 18 évve l történ t sérü lés után, ú gy 
lá tsz ik , e'.ég sú lyos nyom okat hagyó m en ingitis fo ly t le a betegnél. 
Epileptiform  görcse i a m ű tét óta is háromszor je lentkeztek , de nem oly 
sú lyos alakban, a m int m ű tét elő tt.

D ystrop h ia  m u scu lo ru m  p ro g ressiv a  ch ron ica .

S ch w arz A r th u r : A  38 éves gépésznél ö rök lékenység nem m utatható 
k i. Öt gyerm eke erő s és egészséges. E gy  éves korában már tudott járni,  
azután á llító lag  nagy b eteg  le tt és csak 3 éves korában tudott újra szaladni. 
Gyerm ekkorában e lgázo lta  egyszer a k ocsi, a nélkül, h ogy  nagyobb  baja 
történ t volna. Syph ilise nem volt. Katona is vo lt  és m ég 8 —9 évve l ezelő tt 
képes vo lt  110 kgm .-ot emelni. A  baj 13 év e lő tt  a lábakban k ezd ő ­
d ö tt ;  könnyen  kifáradt, lépcső kön nem tudott felm enni. A z  orvosok 
tab ikusnak tartották, annál is inkább, m in thogy térdreflexe nincsen. 
Három év óta az alsó vég tagok  á llapota nem igen  vá ltozott, de annál 
inkább gyen gü ltek  a  fe lső  végtagok  és a b eteg  IVa év  óta nem  tud k i­
egyenesedn i. A  v izsgá la t a láb ujjainak izom zatú t épnek m utatja, e llen ­
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ben atrophiások a peronaeus terü let nagy izmai, a czom bon különösen 
a quadriceps cruris, a tensor fasciae la tae, részben a g lu taei. A  gerincz- 
osz lop  m ellett m indkét oldalon k ét m ély barázda, az erector trunci, a 
sacrolum balis és longissim us dorsi atrophiája fo ly tán . A  vállizom zat, 
nevezetesen  a latissim us dorsi, cucullaris, serratus an ticus major, 
rhom boidei, infra- és supraspinatus és végre a k ét delto id ei szintén 
atrophiásak. A  felkar és alkar, valam int a kéz izm ai épek. A  villam os 
v izsgá la t a m egbetegedett izm okban csak  quantitativ eltérést mutat. 
Fibrillar is rángások nincsenek.

P a ram yo ton ia  esete .
S ch w arz A r th u r : A  28 éves em bernél a baj em lékezése óta 

fennáll. A z  eset eltér m indazon esetek tő l, a m elyek edd ig  le irva le ttek , 
a m ennyiben itt eg y  fo ly ton  tartó hyperion iával van dolgunk  a test 
legkü lönböző bb  izm aiban, m ely  m ajd alábbhagy, m ajd va lóságos feta- 
nussá fokozód ik . A fo ly ton  tartó hyperton ia a m ozgásokat ügyetlenné 
teszi, a b eteget p ed ig  m unkaképtelenné. A z  arcz izom zatán k iv iil a test 
egész izom zata  m utatja ezen rendellenességet, kü lönösen a tarkó, a 
nyak , a vég tagok , ső t a has izmai is. A z  izm ok a m ellett feltű nő  módon 
hypertrophiásak, kü lönösen a tarkó és a nyak izom zata. A  villam os 
v izsgá la t m ég n incs befejezve, de fe lü letes v izsgá la t is n agyfokú  fok ozó ­
dását m utatja, kü lönösen a galvan ikus in ger lékenységnek. A z  edd ig 
leírt param yoton iás esetek rő l kü lönbözik  az eset abban, h ogy  a görcsök 
szünet nélkül, m elegben is, h idegben is fo ly ton  tartanak, a m íg  pl. 
Eulenburg és m ások eseteib en  a görcsök  csak  b izon yos körü lm ények 
k özt m utatkoztak . A z  izm ok górcsöv i v izsgá la ta  valam int a b eteg 
tüzetes villam os v izsgá la ta  ezután  fo g  m egejtetn i.

K o lp o tom ia  p o ste r io r  ú t ján  k i i r to t t  n agy  o va r ia lis  cy s ta  a íib rom ás
m éh h e l eg y ü tt.

D irner G u sz tá v : A  p etefészek  daganatainak  kiirtását a vagina 
fe lő l elő ször G ailla rd  Thomas k ísér le tté m eg New-Yorkban 1870-ben. 
Ott k övető k re is ta lá l t ; különösen B attey az ö castratióit csaknem  k i­
zárólag a hüvelyen  keresztü l végezte. N ém etországban H egar erő sen 
szem beszállt  ezzel a m ethodussal s nem nagy jö v ő t  jó so lt  neki. Ú gy is 
v o lt ;  csaknem  25 év ig  a lig  vo lt többé róla szó, m íg nem legújabban 
azok a kedvező  tapaszta latok , a m iket a rákos és m yom ús méh vaginalis 
to ta lexstirpatió jával v ilágszerte te ttek , fel nem eleven ítették  újra a 
vagina lis ovar io tom iát is. Igaz, hogy  tula jdonképen m int kolpotomia 
an terio r tám adt fel ez az eljárás, va g y is  az elülső  hüvelyboltozatnak  és 
a hó lyagnak  a cervixró l való leválasztása  után a p lica vesico-u terinának 
a m egnyitásával és ezen úton a k isebb daganatoknak a k iir tásával, 
am irő l azonban m ost it t  bő vebben szólnom  nem  szabad. Csak anny it 
bátorkodom  m egjegyezn i, h ogy  a vagin alis ú ton való daganat-k iir tás 
erő sen tért hódít és szem beszökő  haszna ott, a hol indicá lva van, a 
k ö v e tk e z ő : hogy  a beavatkozás nem  o ly  sú lyos, mint a hasm etszés, 
mert a beleket nem kell b o ly g a tn i; h ogy  a hasseb helyén o ly  gyakran 
elő fordu ló hernia-képző dés (10°/o) el van kerü lve ; h ogy  a sebzés a test 
legm élyebb  pontján ejtve, ott ese t leg  term észetes drain-nek használható.

Én nem  tagadom , hogy  korántsem  lehet ezt az eljárást á lta láno­
sítan i, ső t h ogy  e lég  szű k  határok közzé szorítva fo g  maradni, de á llítom , 
h ogy  ha m indent m ér legelve választanunk  lehet a hasfali v agy  a hüvely 
fe lő l va ló  coelio tom ia  között, az u tóbbit kell választanunk.

N ekem  a m inap e g y 5 éve m egfigyelésem  alatt álló 40 éves nő ­
nél, a k in ek  a  köldökön  túl érő , igen nagy, m ultiloku laris co llo id  cystá ja 
vo lt, m eg vo lt ez a választásom  a k ét út k özött s én az u tóbb it vá lasz­
tottam , mert m egfigyelésem  idejében a betegnél soha sem voltak  o ly 
tünetek , a m elyek  peritoneum m al való összenövésre mutattak  voln a és 
mert a daganat m élyen leért a D ouglasba és azt tetem esen k ife jte tte  ; 
a hüvely  hátsó fala p ed ig  a daganat alsó pólusán el vo lt to lható, 
tehát k ilá tásom  vo lt, h ogy  hozzáférhetek  jó l a daganathoz. E zzel azon­
ban ki v o lt  je lö lve az út arra nézve is, hogy  ne kolpotom ia an terio rra l 
kezd jek  a m ű téthez, a mi különben azért is lehetetlen  volt, mert a 
m egnagyobbodott m éhet a daganat o ly  m agasan és jobbra fe lto lta , hogy 
a portio a sym physis m ögött annak felső  széle niveaujában jobbra, a 
v izsgá ló  ujjal alig  vo lt  elérhető . T ehát a hátsó hüvely fa la t a bo ltozatig 
felhasítottara és a daganathoz érve, hosszú görbe tro ikarttal azt m eg-  
pungáltam  s lassanként le jebb húztam , a mi azonban csak a szám os 
fiók töm lő nek, az e lső  nagyobb  töm lő íír fe lő l va ló  megrepesztése és k i­
ü rítése után sikerü lt annyira, h ogy  az egész zsák a hüvelybe került. A  
cystának  igen  széles kocsányát 4 rész letben kötö ttem  le s vágtam  le.

Most a v izsgá la t k iderítette, hogy méh m in tegy 2 ökö ln y i s 
m yofibrom ás elfajulásban van, ső t hogy  a m ásik ovarium is gyerm ek- 
ökö lny i cystává alakult. E zeket is ki k elle tt irtanom, a mi a m ű tételt 
tetem esen m eghosszabbíto tta és a m éhnek részben való m orcellem ent-ját 
(feldarabolását) tette  szükségessé.

A  vagin alis sebet zártam és p ed ig  lent a hüvely fa lát is össze- 
öltö ttem , fen t csak a peritoneum ot, h ogy  a nagy parametran sebzésnek 
drainezésére jodoform gaze-zal alkalm am legyen .

A  m ű tétéi ó ta m ég csak az 5-dik nap m úlik s íg y az eredm ényrő l 
egyelő re m ég nem szólhatok . A  prueparatumot akartam fő leg  bem utatni 
— miután annak hosszabb eltartására nincs alkalm am — s ennek  kapcsán 
röviden  a kolpotom iáról szólni.

A da tok  a m e n in g it is  ce reb ro sp in a lis  ep id em ica  p a th olog iá jáh oz .

K elen  B éla  : A  m últ év  fo lyam án Budapesten ura lkodott m enin­
g it is  cerebrospinalis ep idém ia 28 bonczolásra került, esetén ek  pathologia i 
eredm ényérő l szám ol be. A  b etegség  legsű rű bben m árcziustól jún iusig  
je len tk eze tt ;  a több iek  sporadikus esetek . A  m akroskopos elvá ltozások 
leírásánál k iem eli a hydrocephalus in ternusnak m int igen állandó tünet­

nek  fon tosságát. A z exsudatum  legtöbbször az agyalapon v o lt  legdúsabb, 
a mi egyrészt a tuberculosus m en ing itisekkel szem ben való differentia- 
lis  d iagnosis útjába görd ít akadályokat, m ásrészt argumentum azon 
régebbi theoria m ellett, hogy  a b etegség  vírusa az orrű rböl a rostacsont 
likacsain  átterjed  a koponyába s elő sz.ör az agy  alap ját tám adja m eg.

K ét esete pachym enin git isse l vo lt com plicálva.
A z  exsudatum  a ger inczagyon a háti felszínen  állandóan nagyobb 

m ennyiségű  volt, a m it m indenek szerint a gen y  sii lyedése okoz.
A z  agyban  és ger inczagyban , annak peripherikus részeiben, itt- 

o tt apró vérzések  és sárgás lágyu lt góczocskák  v o l ta k ; hydrom yelia  
acuta többször elő fordult.

A  b etegség  k im enete le i közü l (fe lszívódás, organ isatio, elsa jtoso- 
dás) 4 g y ó g y u lt  és más bajban elhalt betegnél csupán a kö tő szövetes 
organ isatióval ta lá lk ozott. A  több i szervek elvá ltozásai közü l legá llan ­
dóbb vo lt a parenchym ás szervek  hom ályos duzzadása, továbbá savós 
hártya petecsek  és apró vese vérzések . U tóbbiak m utatják, h ogy  a 
virus, m iközben a veséken  keresztü l kiürül, azokat izgatja. (A  vírust a 
vizeletben  többször k im utatták). A  4 gyógyu li eset közül eg y  késő bb 
endocard itis ulcorosában, 2 marasmusban eg y  ped ig  friss pneum onia 
caseosában halt cl. Ez az eset annyiban érdekes, hogy  m utatja, m iszerint 
a m en ing itis cerebrosp inalis le fo lyása után más fertő ző  b etegségek  m ód­
jára (pertussis) a tubercu losisra való d ispositio  maradhat vissza.

A  b etegség  leggyakrabban com plicatio nélkü l fo ly ik  le (a 28 eset 
közü l 19 -b en ); a com plicatiúk  közü l 7-szer pneum onia crouposa, eg y ­
szer endocarditis s egyszer serosit is m ultip lex fordultak elő . K ét pleu­
ritis, 2 bronchopneum onia a d irect com plicatiók  közé nem szám ítható, 
m ert it t  a bak ter io lógia i v izsgá la t más m ikroorgan ism usokat m utatott 
ki, m int az agyliártyákon ; ezek  tehát o ly  esetleges le le te t képeztek , 
m int a tüdő vészszel, gyom orhuruttal vagy  echinococcussal való combi- 
natiók .

A  szövettan i v izsgá la t a m egszokott eredm ényeket szolgáltatta.
E lő adó ezek után k ifejti, hogy  az ed d ig iek k el ném ileg ellenkező 

álláspontra helyezk ed ik  és a bántalom  körébe tartozónak vél m inden 
első d legesen  létrejött m en ingitis cerebrospinalist, a m elynél tehát a bak­
térium ok m in tegy cryptogen úton ju to ttak  be, a m elynél a behatolás 
kapuján elvá ltozásokat nem okoztak . A  m en ingitis cerebrospinalis ep i­
dem ica fogalm a szorosan  körvonalazva n in cs; szokássá vá lt kü lönbséget 
tenni a m en ingitis cerebrosp inalis és a m en ingitis cerebrosp inalis ep i­
dem ica já rványos és sporad ikus esetei k özt. Újabban Jäger bakter io lógia i 
k ü lönbségeket á llíto tt fel, a m elyekre elő adó nem tám aszkodhatik , mert 
adatai ezzel nem  jó l vágnak egyb e, bak ter io lógia i vizsgála ta i a Jiigeréi- 
tő l eltérő  eredm ényre vezettek .

Bakterio lógia i v izsgá la to t 24 esetben végzett. 2 g yó g y u lt  esetben 
az agyhártyák  és vér ster ilek  vo ltak , egy  esetben a késő n v ég zett  bon- 
czolás fo ly tán a cu lturákat elárasztó saprophyták miatt e ligazodn i nem 
lehetett. A  vért 17 esetben v ette  v izsgá la t alá és azon eredm ényre 
ju to tt, h ogy  a virus az esetek  több m int felében a vérben felta lá lható. 
Sajá tságos, hogy a vérv izsgá la t a legacutabb esetekben  negativ . E lő adó 
állatokon trepanatio útján d irect beo ltással cerebrospinalis m en ingitist 
idézett elő , a m ikor az igen virulens baktérium ok által okozott rapid  
le fo lyású  esetekbő l szárm azó vért ster ilnek  találta, m íg ugyanazon cul- 
tu rából késő bb, a v iru lentia  csökk en ése után o lto tt hosszabb le fo lyású 
bajban szenvedő  álla tok  vérében a baktérium ok m egjelentek . A  virus 
tehát nem  a vérbő l ter jed  át az agyhártyákra, hanem csak  eg y  b izo­
nyos idő  m úlva je len ik  m eg a vérben, a m ely valószín ű leg a vesék  útján 
k iküszöböli.

A  bakter io lógia i le le t rész letezésére térve, elő adó á llást fog la l a 
m en ingitis cerebrospinalis ep idem ica egységes aetiolog iá ja  ellen. K ü lön­
böző  bak tér ium okat ta lá l t : Frankel-f i le  diplococcust 9 e se tb e n ,, strep to ­
coccus pyogenest 6 esetben, kétszer bacillus aerogenest, három szor diplo- 
coccus in tracellu la r ist, egyszer  staphylococcus aureust, háromszor ism eret­
len fa jokat. A  Eriinkéi féle diplococcus lanceolatus leggyakrabban  a pneu­
m onia crouposával com plicált esetekben  fordult elő , de o lyankor is 
ta lá lta, midő n az eset com plicatio  nélküli volt. Látta azon Eriinkéi vá l­
fa jokat is, a m elyeket Foá és m ások leírtak  s m int m ások is : észlelte, 
h ogy  e fajok a tápanyag változtatásával és a virulen tia csökkenésével 
eg y ik  v agy  m ásik fajnak m egfele lő  s edd ig  nélk ü lözött tu la jdonságokat 
n y e r te k ; tehát azon búvárok felé hajlik, a k ik  külön fajok  m ellő zésé­
vel e tu la jdonságokat ind iv iduális ingadozásoknak tartják. E lő fordu lt a 
pneum ococcus többször a vérben is. A  6 streptococcus eset közü l 5 com ­
p licatio  nélküli, eg y  esetben a hurutos orrű r excoria tió jának  felü letérő l 
és sikerült strep tococcnst tenyészten ie. Három esetben a vérben is vo lt 
streptococcus. A  k ét bacillus aerogenes eset com plicatio nélküli. Diplo­
coccus in tracellu la r ist 3 esete közü l kettő ben  sikerült k itenyészten ie . 
Felem líti elő adó a d ip lococcus in tracellularis charakter istikus sa játságait, 
a mit saját tapasztala ta ival egyb evetve, a legnagyobb  va lószín ű séggel 
azon szerző khöz csatlakozik , a k ik  ezen baktér ium ot a Frankel fé lével, 
ha nem  is te ljesen iden tifieálják, de egy  válfa jnak tartják, e tek in te t­
ben sa ját kevesebb számú észle le te i és az idevágó irodalm i disharm oniák  
m iatt nem m ond vég legeset. H ogy a Frankel-féle az intracellu lar is diplo-  
coccussal esetleg  iden tikus, azt se jtetn i enged i azon esote is, a m elyben 
górcső  alatt a fen ti k ét baktér ium ot ta lálta, de táptalajokon csak a 
Frankel-fé le fogam zott m eg E gy  m ásik esetében  a diploc. in trac. a k i­
ten yész te tt culturából áto ltható nem vo lt s íg y  álla tk ísér le te t nem v é g ­
zett. A z  á lla tk ísér letrő l különben W eichselbaum , a dipl. intrac. fe lfede­
ző je is elism eri, h ogy  sokszor negativ . A z  edd igelé le nem írt bak ­
térium fa jok , részben d ip lococcusok, részben bacillusok  vo ltak , e lő ­
fordultak  a vérben i s ; e tek in tetben  v izsgá la ta i befe jezve n incsenek . 
V egyes fertő zést n égyet é s z le l t : az egy ik  2 ism eretlen faj, a másik

r
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Frankéi és streptococcus, a harmadik a már em líte tt diploc. intrac. és 
Fränkel, végü l a n egyed ik  diploc. intrac. és egy  ism eretlen  faj.

E lő adó ezután a fer tő zés utairól szól és hangsú lyozza az orvürön 
át va ló fertő zés fo n to ssá g á t : az orrű r ny irokpályái a subarachnoidalis 
ű rökkel d irect összeköttetésben  vannak. Á lla tk ísér le tek  azt m utatják, 
hogy ép sértetlen  nyálkahártyán  keresztü l a virus nem szívód ik  fel. 
E lő adó elő ször forró v ízze l lo b o t id ézett elő  a nyálkahártyán  s azután 
v it te a baktér ium okat az orrű rbe; ily  módon sikerü lt m en in g itis t e lő ­
idéznie.

V égü l összefog la lva  k ije len ti, hogy  a m en ingitis cerebrosp inalis 
ep idem ica o ly  álta lános fertő ző , va lósz inü leg  •m iasm atico-contagiosus 
b etegség, a m ely az agy i és ger in czagy i lágyburkok  rostonyás gen yes 
lob ja képében  fo ly ik  le, több fé le p yogen  baktérium  által (F rankel-féle 
d ip lococcus, streptococcus p yogen es, diploc. intrac. stb .) okozta thatik , a 
m ely baktérium ok a behatolás kapuján elvá ltozásokat nem hoznak létre 
s az agyb ó l a vér útján a vesék en  keresztül küszöbölödnek  ki.

Preiaz H ugó: A z aetio log iá t ille tő leg  7 esete t v izsgá lt m eg 
1895 óta és mind a 7 esetben a W eichselbaum -fé le d ip lococcus intra- 
cellu lar ist m utatta ki és 3 esetben ten yészten i is képes vo lt, eg y  eset­
ben egész tisztán  : azt hiszi, h ogy  a d ip lococcus intracellularis a m enin­
g it is  cerebrosp inalis ep idem ica oka. A  mi a más bacillusokkal va ló  
com p licatió t il le ti, nevezetesen  a F riinkel-fé lével (m ely helyesebben 
Pasteur után voln a elnevezendő ), ez t sohasem  talá lta, á lla tk ísér le tek ­
ben sem. A  d ip lococcus intracellular is nem lándsaalakú, jóva l nagyobb, 
m int a F rankel-fé le lanceolatus. Ez utóbbi kultúrákban 24 óra alatt 
lencsényi töm egek et képez. A z  intracellu lar is d ip lococcuson a m ester­
séges kultúrákban és izzadm ányokban  degeneratiókat látni, két-három szor 
nagyrobb lesz átmérő je 48 óra alatt, gyengén  festő dik  és lánczokat nem 
képez, m íg  a lanceolatusnál ez nem ritkaság, végü l sarcina-alakokat 
m utató elrendező dés sem ritkaság. Jellem ző  a d ip lococcus intracellu- 
larisra, h ogy  tápanyagon  és izzadm ányon v egeta tiv  kép ességét e lveszti, 
pl. 7-dik napon már nem ad kultúrát.

Á lla tok a t nem vo lt  képes a d ip lococcus intracellularissal in ficiálni,  
de azért pathogen lehet az emberre nézve.

Minich K áro ly : Múlt év  május havában 7 osetröl referált és ekkor 
ugyanazt talá lta, mit P reisz tanár úr. D ip lococcus intracellular is vo lt  
je len  és 3 esetben m ég staphy lococcus albus és aureus. M egtalálta 
ugyanazon  tüneteket, m elyeket P reisz fe le m líte t t : a d ip lococcus degene- 
ratiójaként a nagy coccusokká való n övekedést és tetracoccusokat is 
észle lt. A zó ta  több esetben látta ezt, csak  eg y  eset vo lt negativ , a 
m ikor a fedölem ezen és tenyészeteken  az in tracelullaris nem je len tk ezett, 
hanem egy  rövid bacillus. Á z orrüregen való fer tő zés lehető ségére nézve 
m egjegyzi, hogy  az, h ogy  a baj az agya lapon  loca lizá lód ik , nem b izo­
n y ít a m ellett, hogy  a fer tő zés az orron át történ ik, m ert a tuberculosus 
m eningitis is az agyalapon localizá lód ik , ped ig  a fertő zés ritkán történik 
az orron keresztül.

Pólyák L a jos: K étségtelen, hogy  az orr ny irokedényein ek  be- 
fecskendésekor a subarachnoidalis ű rrel való közlekedés k im utta tatott 
és így  a d irect fer tő zés lehető ségét tagadn i nem lehet. In tranasalis, n ev e­
zetesen  a középső  kagy lón  végzett m ű tétek után lép tek  fe l m en in g itisek f 
de csak tisztán  gen yes m en ingitisek  és nem m en ingitis cerebrosp inalis

Kelen Béla : Fentartja azon álláspontját, hogy  leggyakrabban  nem 
a d ip lococcus in tracellularis, hanem a Franki-féle d ip lococcus és a 
streptococcus sze rep e l; az aetio log ia  tehát nem egység es. P reisz d ip lo­
coccus intracellular isa különben az irodalomban legújabban közö ltek tő l 
egyben-m ásban e l té r ; íg y  újabban a kultúrák hosszabb élettartam át 
(1 7 --4 3  nap) hangsú lyozzák . Különben is a d ip lococcus intracellular is  
m egkü lönböztetését kultúrák útján a Frankel-féle d ip lococcusíó l nem 
tartja o ly  könnyű nek, m int Preisz. A  sejtek  bensejében fekvésre sem 
lehet sokat adni.

M inichnek azt feleli, h ogy  az agyalap i agyhártyáknak  azonkívü l,  
h ogy  az orrű rrel anastom osisban vannak, van más tulajdonságuk is, a 
mi ő ket a tuberculosisra hajlam ossá teszi. Példáu l a luetikus b é lfek élyek 
és a sublim at dysenterias fek é lyek , m indketten a végbélben  localizáíód- 
nak, de téves volna azt á llítan i, hogy  a lu etik us fek élyek  nem a direct 
ragályozás fo ly tán  gyakoriak , mert h isz ugyanott localizálódó sublim at 
fek élyek  per os adagolásra jönnek létre.

Közkórházi orvostársulat,

(II. bemutató szakülés 1897. január 27-dikén.)

E lnök : B o lem an  Is tv á n ;  je g y z ő :  T ihan y i Mór.

H ered osyp h ilis  ta rd a  sú ly o s  a lak ja .

H och h a lt  K á r o ly : A  21 éves ifjú szellem i és értelm i fe j le t tség 
tek in tetében  korának m egfele lő  ugyan, de test ileg  elnyom orodott, ú gy 
h ogy  12— 14 éves rosszul táplált gyerm ek  b en y o m á sá tke lt i;  a fanosodás 
nála teljesen  visszam aradt, heréi fejle tlenek , a fansző rök h iányzanak, a 
nemi é le t ny ila tkozása i elő tte teljesen  ism eretlenek. Mindjárt szü le tése­
kor ophthalm o-blenorrhoea lépett fel nála, 10 éves koráig, anyja be­
vallása szerint te ljesen egészséges vo lt s jó l fejlő dött, de ekkor kanyaró 
után, jobb  kulcscsontja és m indkét térdizü lete fe lett  k iterjed t csont-  
daganatai támadtak, m elyek  terjedelm es fek élyekk é estek  szét. 14 éves 
korában ezen csontbántalm akhoz hasvíz szövő dött, m ely elein te húgy- 
hajtókra engedett, de újból v isszatért és daczára a k ét év  e lő tt eszk özö lt 
csapolásnak, ma is fennáll. Három év  e lő tt a lvás közben, m inden

traumás behatás nélkü l bal felkarja spontan e l tö r t ; a törés hosszas 
k eze lés daczára nem gyógyu lt, haneid 7 cm. rövidü lés m ellett á lízü letet 
h agyott v issza. K étség te len , h ogy  je len  esetben  a lues gum m ás a lak já­
val van dolgunk, mire a csont és csonthártya gum m ák után v issza­
maradt, s csak  röviddel ezelő tt bu jakór-ellenes k ezelés m ellett g y ó g y u lt 
bő rfekélyek  nyom ai utalnak. A  fennálló hasvíz m inden valószín ű ség 
szerint hepatitis in terstit ia lis syph il it ica  következm énye. B izonyítéka 
ennek a csek é ly  m ájtom pulat és n agy fokú  léptum or, mely a bordaszélek 
alatt 3 harántujjnyira m utatható ki. U gyancsak  ezen léptum or zárja  
ki azon feltevést, h ogy  a periportalis m ir igyek  gumm ás elfa ju lása  ok o z­
hatta volna a verő ezér com pressiójá t s ig y  az ascitest. A  mi a spontan 
csonttörést illeti, legva lószínű bb , hogy a bal fe lkarcsont d iaphysisében 
centrális osteom yelitiku s gum m a vo lt  je len , m ely usurálva a csontá llo ­
m ányt, annak forgácsos tö rését okozta. Szó férhetne ahhoz, vá jjon jelen 
esetben tén y leg  heredolues tardával van-e dolgunk  vagy  lehet-e a 
gyerm ekkorban szerzett ex tragen ita lis bujakórra gondoln i ? Ez utóbbira 
nézve m inden további tám aszpont hiányozik; ellenben nyom ós okok 
szólanak  a heredosyph ilis tarda m ellett. Igaz ugyan, hogy a velesziile - 
le te tt  bujakór k étségtelen  je le i, a H utchinson-fé le trias vagy  annak 
egyes t é n y e z ő i : a deform ált felső , középső  m etsző fogak, az in ter­
stit ia lis keratit is, a süketség, továbbá az újabban o ly  je llegző n ek  fel­
á llíto tt Silex-íé \e hegkoszorú  az ajkak körül h iányzanak, de je len  van 
eg y  fon tos tünet, m elynek  je len tő ségét Hutchinson is beism eri, n eveze­
tesen a növekedésben  visszam aradás, va lam int a pubertas és vir ilism us 
hiánya, továbbá azon, ném ileg tám ogató körü lm ény, hogy7 az anya 
m ásodszor m aceráit m agzatot szült. D e végre is m anapság m it értünk a 
heredosy'philis tarda ala tt ? Nem  egyeb et, m int a heredosyph ilis gum m a 
alakját, m indig fe ltéve azt, h ogy  a csecsem ő korban szerepelt papulosus 
id ő szakot a szü lő k  eln ézték  vagy  arra már nem em lékeznek .

F ourn ier  és H aubner a heredosyph ilis tardának tartamára n ézve 
oda nyila tkoznak , h ogy  az legkéső bb  a m ásodik  év tized  folyam án k i­
alszik . Jelen  esetünkben  is a sen yv  m egszű nte va lószín ű ; de azért a 
kórjóslat quoad v itam  kedvező tlen , m ivel a zs iger i bujakór okozta  máj­
zsugor és hasvíz a b eteg  életét fenyegeti.

Róna S ám uel: Bem utató is. szó ló  is azon többséghez tartozik , 
m elynek  vélem énye szerin t a syph il is tardát ú gy  kell fe lfogn i, h ogy 
annak első  tünetei az első  idő szakban nem véte ttek  észre és évek  m úl­
tán fellép tek  a köztakarón, a csontokon gum m ás fo lyam atok . A  cson t­
törés oka kétségtelenü l az osteom yelitis gum m osa. A m ult évben  általa 
bem utatott esetben is ez vo lt  az oka a csonttörésnek és p ed ig  actualis 
fo lyam at következtében .

A  sy7philis szerzett vagy7 congen ita lis vo lta  néha nehezen á llap ít­
ható m eg, a jelen  esetben, a m ikor 22 éves egyén  ennyire visszam aradt 
és az anya késő bb m aceráit gyerm eket szült, a syp h ilis congen ita lis 
vo lta  valószin íí.

Goldzieher V ilm os: A  Hutch inson-féle trias elm aradásának döntő 
értéke n incs a S3Tphilis hereditar ia tarda kórism éjében, m ert pl. a  kerat. 
parenchym atosa elmaradása nem szól syph. cong. tarda ellen. V iszont 
sok  keratitis parenchym atosát lát szóló a Hutchinson-fogak nélkül vagy 
p ed ig  a s ik etség  h iányzik .

Gyakran 7— 8 év ig  jó l fejlő dnek  a gyerm ekek  és azután fe llép ­
nek a syph ilis cong. tarda tünetei. A  szü lő k  gyakran nem is tudják, 
hogy 8yphilisesek  vagy  ped ig eltagad ják . Ű jabban figyelm eztettek , 
h ogy  a gyerm ekek  gyakran  a dajkáktól kapják a syph ilist.

Szóló m ég eg y  tünetrő l beszél, m elyre újabban H irschbery is 
ü gyel m eztetett, de a m elyet szó ló  elő bb, már az orvosegyesü le tben 
dem onstrá lt; t. i. eg y  finom edényhálózat a cornea m ély rétegeiben 
b iz tos je le  a syphilis cong. tardának és ez a g y ó g yu lt  kerat. parenchy­
m atosa után szokott visszam aradni. M egk iilönböztetendő  a fe lü le tes 
edényhálózattó l, m ely scropku lás keratit isnél seprőalakban vonul a fe lü ­
le tes rétegekben.

A  kerat. parenchym atosa 75°/o-ban syph ilis hered. tárd. k övetk ez­
m énye, eg y  k isebb része scrophu losissal fü g g  össze. A zonban ennek 
szerepe a pathologiában ingadozó annál is inkább, mert bacter io logice 
és kórboneztan ilag be van b izonyítva, hogy  a kerat. parenchym atosa 
tubercu losissal fü gg  össze.

Ha a syph ilis be nem b izonyítható, akkor m egkezdi szóló a 
kenő kúrát és ez dönt gyakran a baj term észete fele tt.

Mohr M ih á ly : Szin tén constatá lháttá  szám os esetben keratitis 
parenchym atosa után ezen edényhálózat je len létét, mely nevezetesen 
tág pupilla m ellett és gyen ge tükörrel jó l lá tható.

G onorrhoea r e c t i  o k ozta  v ég b é ls ip o ly .

R óna S á m u e l: K evésbbé ism ert azon körü lm ény, h ogy  a heveny, 
vagy  subacut és a végb él fa lát nem  szű k ítő  gonorrhoeához is csatlakozik 
végbélsip o ly . Már a m últ évben bem utatott elő adó egy  heveny gonorrhoea 
kapcsán fe llépett ineom plet végb élsip o ly t. A zon  betegnél a sip oly 
k ele tk ezését bem utató m aga észle lte ; u gyan is a végb él falába beágyazott 
m irigyek  körül gyu ladás, tehát periproctitis lépett fe l, m ely elgenyedvén , 
a geny a gá t fe lé sü lyed t és a tá lyog  nyitása után sip oly  kele tkezett. 
E gészeu  hasonló körü lm ények között ke le tk ezett a végb élsip o ly  ezen 
4 hó óta prostituáltnál. A  18 éves leány' prostituáltatása első  napjaiban, 
tehát 3 hó elő tt végbélgonorrhoeát is kapott, m elyhez rövid idő  alatt 
végbélkörü li tá lyog  csatlakozott, m ely spontán m egnyílván, com plet 
fistulához vezetett. A  sipolyból k inyom ott geny m indannyiszor typ ik us 
extra- és intracell. gonococcust m utatott és semm i más bacterium ot.

H ogy vájjon csupán a gonococcusoknak  a fo llicu lusokból a peri- 
procta lis kötő szövetbe vándorlása által jö tt-e  létre a tá lyog , biztosan el 
nem dönthető . A  sipoly  feltárása alkalm ával k ikapart k ö tő szövetet is 
átv izsgá lják  gonococcus tartalmára.
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H asn yá lm ir igy -töm lő  k ó rb on cztan i k ész ítm én ye.

G enersich  A n t a l : (Lapunk más helyén közöljük .)

H erczel M a n ó.- A z  érdekes készítm ény egy  34 éves férfiútól 
szárm azik, a ki eg észség es családból való és 1896. ok tóberéig  jó l érezte 
m agát. E rő teljes napszám os volt, a ki ekkor m eghű lés fo ly tán  kele tkezett 
gyom ortá ji fájdalm akról panaszkodott. Gyom ornyom ás, bö fögés, étvágy ­
ta lanság, rossz szájíz, késő bb hányás gyötörték , a m i m iatt Dulácslca 
fő orvos osztályára véte tte  fe l m agát, a hol deczem ber elején  hasdaganatot 
constatá ltak  nála, m ely lá tható lag nő tt és pancreascysta daganat gyanú­
jáva l tétetett át szó ló  osztályára. Mikor deczem ber 16-dikán m egvizsgálták , 
a következő k  ta lá lta ttak : Még erő s és jó l fe jle tt beteg, láztalan, ér­
verése 92, szive, tüdeje ép. Gyom ortáján az ep igastrium ot és a m eso- 
gastrium  fe lső  részét k itö ltő  dombordad, sima felü le tű , cystikus ember- 
fe jny i daganat, m ely hosszirányban nem vo lt  elto lható, harántirányban  
is nehezen, a légzést nem  követte és a gyom or alatt fog la lt helyet. 
Lép k issé nagyobb, máj k isebb. A  daganat tom pulati formája ovalis, a 
bordaszélek ig  és a köldök alá 2 ujjnyira terjed és felfelé majdnem 
eléri a proc. ensiform ist. A  lép- és m ájtom pulat k ét ujjny i zóna  
által elhatárolható volt, colon  felfúvásakor ez a daganat alatt fog la l 
h elyet, a gyom or felvuvásakor ez a daganaton nyargalt, k é tség ­
telenü l pancreas daganat vo lt . D iabetes nem vo lt  jelen , vesefunctio 
te ljes és íg y  un ilocn laris vesecystáva l sem lehetett összetéveszten i, m int 
eg y  3 év  elő tti esetében , a m elyben patkó alakú vose volt jo len  ; zsír 
sem vo lt több a bélsárban, de ez nem b izonyíto tt pancreascysta ellen.

I lyen  körü lm ények között operatiót java ltunk, mert ugyanez idő ­
ben egy  betegünknek hasonló d iagnosissal operatio után jó l m ent dolga. 
A  b eteg  nem akart tudni az operational és elhagyta  a kórházat. 
Január 17-dikén újra fe lvéte tte  m agát, nagyon  rosszu l volt, teljesen  el­
esett, érverése 120, fo ly ton  hány, légzése perczenkén t 25— 30, soporosus, 
fe le lete t a lig  ad, a daganata m egnagyobbodott, tom pulata m inden irány­
ban 1— 2 ujjal nagyobb  volt, hasa feszes, elő redom borodott. Ilyen  
körü lm ények között én  aznap m ég hab. ztam, de másnap m ég sokkal 
rosszabbul vo lt, cyanosis is je len tkezett, ú gy h ogy indicatio v itálisból  
próbaképen az u tolsó perczekben végeztük  az operatiót. Scheich-féle 
anaesthesia m ellett 12 cm .-ny i m etszést ejtettünk  a hasfalon, a beteg 
fájdalm at ny ilván ított, ú gy  hogy  gyorsan  akarván végezn i, a cystát 
nem varrtuk elö legesen  ki, hanem a dobszerü leg feszü lt  gyom or alatt a 
lig . gastrocolicum on át m egp u n gá ltu k ; s/4 1. erő sen véres fo lyadékot 
bocsátott k i. Ezután kivarrtuk a cystá t, elzártuk 4—5 silkworm-varrattal  
a hasüreget, ágyba hoztuk, autotransfusiót csináltunk , kámfor-, aether- 
in jectiókat, majd m oschusin jectiókat, de a b eteg  végk im erülésben 
1 órával az operatio után m eghalt.

A  halá l m ozzanatát i l le tő leg  az a vélem énye szólónak, hogy  a 
paucreascystában va lószín ű leg vérzés következett be, talán ]/3—\-2 1. 
vér öm lö tt k i, ez id ézte elő , hogy  a gyom or m ég jobban comprim álódott 
és nem tudott sem m it sem m egta r tan i; ezen hányások okozták, hogy  a 
b eteg  asp irált va lam i hányadékot és ez okozta  a k isfok é nyelési 
pneum oniát.

K o rá n y i S á n d o r : A z  eset észle lésében  nek i is  vo lt része és m eg­
akar em líten i eg y  tapasztala tot, m ely  a pancreas-daganatok  d iagnosisá- 
ban értékesíthető .

A  tapaszta lat egyez ik  eg y  más pancreasdaganat-esetben  tett 
tapaszta la táva l. A  vér fagypon tsü lyedése t. i. a norm álisnál nagyobb 
vo lt. Ez 0 ‘56° norm álisán. D e a vese és légzési e lég te lenségn él ez 
nagyobb szok o tt lenni. A  k ettő t egym ástó l m eg lehet kü lönböztetn i in 
vitro, ha oxygen t vezetünk  rajta keresztü l, t. i. ha légzési e lég te len ség 
vo lt oka a fagypon t-sü lyedés nagyobbodásnak, oxygen-á tvezetése után 
az normalis lesz, de ha vesebaj vo lt az oka, nem lesz normalis oxygen- 
b evezetése után sem.

A  pancreas-betegnél azt tapaszta lta szóló , hogy  a vér fagypon t­
sü lyed ése o lyan, m int vesebajnál és légzési e lég telenségn él, de oxygen- 
átbocsátásra a vér fagypontja nem vá lt  norm álissá, tehát e lég te len  v ese­
m ű ködésre u ta lt  a le let. A z t  h itte szóló , h ogy  anatóm iai h elyzetén él 
fogva  a vese circulatió ja  gá to lva van, de a bonczolásnál m eggyő ző dött, 
hogy a vese circulatiójában zavar nem  lehetett, sem anaemia, sem  pan­
gás nem vo lt je len . M agyarázni a tünetet nem tudja.

Ez a le let, h ogy  a vér fagypon tsü lyedése a normálisnál nagyobb, 
de oxygen -átvezetésre nem lesz norm álissá, talán a tapaszta latok  szaporo­
dásával ér tékesíthető  lesz a hasdaganatok  diagnosisában.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.

A ny itravárm egyei orvos-gyógyszerészi és term észettudom ányi 
egyesület 1895 96-dik i évkönyve. Összeállította: B ir inger Ferencz 

d rv titkár. Az egylet tulajdona.

Hazánk ezeréves fennállását a nyitramegyei orvos-gyógy­
szerészi és természettudományi egyesület azzal ünnepelte meg, 
hogy 1895/96-diki mű ködésérő l Pantocsek József dr. indít­
ványára nagyobb szabású, rendkívül becses közleményeket ta rta l­
mazó, díszes évkönyvet adott ki. Már több Ízben volt alkalmunk

e tövekvö, szorgalmasan munkálkodó egyesület mű ködésérő l meg­
emlékezni ; most is örömmel foglalkozunk vele, mert újabb bizo­
nyítékait látjuk annak, hogy ezen egyesület kitű zött czélján, a 
közhasznú természettudományi és egészségtani ismeretek terjesz­
tésén, nagy buzgalommal fáradozik.

Az évkönyv első  czikkét, mely az egyesület történetét ismer­
teti, B ir inger Ferencs: dr. irta  meg. Ezután természettudományi 
értekezések következnek, szám szerint 24, megannyi ügyes és 
fő leg Nyitva vármegye természeti és egészségügyi viszonyaival fog­
lalkozó dolgozat. A minket közelebbrő l érdeklő k a következő k: 
„A betegsegélyezö pénztáraktó l“ Csippék Jánostól; „A terhesség 
idő  elő tt való félbeszakadásáról“ Kicska Emil dr.-tó l (107 észlelt 
eset, közöttük opiophagia folytán keletkezett abortus érdekes 
esete); „N yitra vármegye egészségügyi viszonyai az 1893. és 
1894. évben“ Thuróczy Károly dr.-tól (a halálozás 1893-ban 
33'4°/oo volt, 1 »94-ben 31'7°/a> s a trachoma sok bajt okozott); 
„A térdkalácstörések és azok gyógymódjai“ Stein Emil d r.-tó l; 
„Az orbáncz gyógyító befolyása a chronikus gyuladásokra“ Babó 
T ivadar d r.- tó l; „A diphtheritis-gyógyserummal végzett kisérletek- 
röl 400 eset kapcsán“ Thuróczy Károly dr.-tól (halálozás 15'7°/<>, 
míg a serummal nem kezelt 706 diphtheritis beteg halálozási 
száma 48'7°/o volt); „N yitra vármegye közkórházai“ Thuróczy 
Károly, Fridrich Alajos és B iringer Ferencz d r.-ok tó l; „Az ön­
kéntes betegápolásról“ Ádám Endre d r.-tó l; „N yitra vármegye 
gyógyfürdő i és ásványvizei“ B iringer Ferencz dr.-tól (Pöstyén, 
Büdöskö, Bajmócz, Bélicz, stb. csinos képekkel); „Nyitra vármegye 
egészségügyi viszonyai az 1895. évben“ Thuróczy Károly dr.-tól 
(a halálozás 3 2 '9n/oo); „A mai kornak szembetegségei“ Ottava 
Ignácz d r .- tó l; „A privigyei trachoma-járvány közigazgatási szem­
pontból“ Jelentsik Nándor dr.-tól és „Érdekes kóresetek magán­
orvos gyakorlatából“ Pavlik Sándor dr.-tól.

Társulati ügyek ismertetése fejezi be az érdekes évkönyvet. 
Ebbő l tudjuk meg, hogy az egyesületnek ez idő  szerint 1 alapító, 
164 rendes és 16 pártoló tagja van; az egyesület kiadványait 
pedig 32 honi társegyesületnek szokták megküldeni.

Végül meg kell említenünk, hogy a nyitrai, nagy-tapolcsányi 
és érsekújvári közkórházak leírásához, ezek sikerült tervrajzai is 
mellékelve vannak. A — y dr.

II. Lapszemle.

G y erm ek g y ó g y á sza t.

A d iph theria -an titox inna l gyógykezelés eredm ényei a 
bécsi szt. A nna-gyerm ekkórházban 1895-ben. 712 serummal
gyógykezelt gyermek közül elhalt 131, a halálozási százalék 
18 '4. Az elhaltak közül 24  az első  huszonnégy órában halt 
el, 2 scarlatinában, 1 tuberculosisban és 1 m orbilliben; ha 
ezen 28 halott levonásba hozatik, úgy a halálozási százalék 15'0, 
míg 1862-tő l 1894-ig bezárólag a kórházban kezelt 7149 diph­
theria betegnél a halálozási százalék 4 3 '13  volt. A serummal 
gyógykezeltek közül 105 csak intubáltatott, köziilök 8 halt meg, 
a halálozási százalék tehát 7 '6 ; 90 elő bb intubálva utóbb tracheo- 
tomizálva lett, ezek közül elhalt 52, százalékban 57 '7 . A leg­
súlyosabb 34 eseten primaer tracheotomia végeztetett, 24 azaz 
70'58°/o elhalt ezek közül. Tehát a 712 serummal gyógy­
kezelt gyermek közül 229-nél történt operativ beavatkozás ; ezek­
bő l 84 elhalt, mi 36'7°/o halálozási aránynak felel meg. (Kórházi 
évkönyv).

Apró jeg yze tek  a z  orvosgyakorlatra.
1. Bromoform  rendelésére Gay a következő  formulát a ján lja : 

Rp. Bromoformii 1 '2  (guttas 4 5 ); 01. amygdal. dulc. 1 5 '0 ; 
Gummi arab. 10 0 ;  Syr. simpl. 3 0 '0 ; Aqu. destill. 65 '0 . F iat 
emulsio. S. Kávés — evő kanalanként. Egy-egy kávéskanál 0 '0 5 , egy- 
egy gyerm ekkanál O 'l, egy-egy evő kanál pedig 0 '1 5  bromoformot 
tartalmaz. (Répert. de pharm. 1896. 46. sz.)

2. G yom oratonia okozta dyspepsia ellen Schwerdt a követ­
kező  orvosságot rende li: Rp. T inct. nucis vomicae ÍO 'O ; Resor- 
cini 0 '50 . M. D. S. 3-szor naponként 5 — 10 cseppet. (Semaine 
médicale, 1897. 3. sz.)
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Közlemény az országos közegészsóg i tanácsból.

Közli C sa tán / L a jos dr.

Az országos közegészségi tanács állandó járványbizottsága 
január 28-dikán ülést tarto tt, melyben részt v e ttek: Müller 
Kálmán elnök, Csatáry Lajos, Fodor József, Cltyzer Kornél, 
Tormay Béla és Högyes E n d re ; ezen ülésbő l a következő  fel- 
terjesztés intéztetett a Belügyminister úrhoz :

Nagyméltóságú Belügyminister úr!

Tekintettel azon veszélyekre, melyekkel a Bombayban uralgó 
pestis beliurczolása országunk területét is fenyegetheti, az alólírt 
állandó járványbizottság kötelességének tarto tta megállapítani 
azokat, miket a veszély elhárítására czélszerünek és szükségesnek 
vél s megállapodásait Nagyméltóságodnak tudomására hozni. 
Legelő bb is, nagy megnyugvással vettük azon czélszerü és helyes 
intézkedéseket, melyeket Nagyméltóságod egyetértöleg a nmélt. 
kereskedelmi minister úrral, megfelelő  rendeletek kibocsátásával, 
a pestis beliurczolása ellen életbe léptetni méltóztatott, azokat 
pedig, mikre nézve véleményünket megállapítottuk, a következő k­
ben van szerencsénk elő adni.

1. A pestis ellen való szárazföldi védekezést illető leg ugyan­
azon rendszabályokat véljük követendő knek, melyek annak idején 
a cholera beliurczolása ellen életbe lettek léptetve, s melyek múlt 
évi 157. sz. a. felterjesztett törvényjavaslatunkban „közveszélyes 
heveny fertő ző  betegségek terjedésének m eggátolására“ elő  van­
nak sorolva.

2. A tengeri védekezést illető leg fiumei kikötő nkre való tek in­
tettel megnyugtató tudomással bírunk arról, hogy a Martinsiczai 
veszteglő -intézet rendben s egyszersmind járványkórházról is 
kellő leg gondoskodva van, mindazonáltal felhívjuk Nagyraéltóságod 
becses figyelmét az Indiából érkező  rizszsel, selyemmel és ju tával 
megrakott h a jó k ra ; az ezekkel való elbánást ugyan a drezdai 
értekezlet folytán létrejött szerző dések szabják meg, de mégis 
különös figyelem fordítandó arra, hogy az azokban netalán létező  
patkányok és egerek, melyek a ragályzó csírokat tovavinni képe­
sek, gyökeresen kiirtassanak és így a szárazföldre ne ju thassa­
nak, úgyszintén, hogy úgy a gyárakban mint kirakodó helyeken 
azon czikkekkel dolgozó munkások a legszigorúbb orvosi meg­
figyelésnek vettetvén alá, addig míg azt teljes biztossággal nem 
tehetik, a lakossággal mentül kevésbbé jöjjenek érintkezésbe.

3. Különös figyelem fordítandó a Boszniából Mekkába utazó, 
illető leg onnan visszaérkező  zarándokokra, e zarándokolás lehető ­
leg korlátozandó s a visszaérkezök a megszabott fertő tlenítésnek 
és szigorú orvosi felügyeletnek vetendő k alá.

4. Habár a pestis-serum alkalmazása még a tanulmányozás 
stádiumában van, mégis czélszerünek vélnénk, hogy annak készí­
tésére elő készítő  tanulmányok eszközöltessenek s az esetleg be­
szereztessék, hogy továbbá

5. intézkedések tétessenek a rra  nézve, hogy Fiumében, arra  
alkalmas helyen a bacteriologiai vizsgálatok kellő  módon esz- 
közölhetok legyenek s azon czélból egy azokban já rtas szakértő  
oda küldetvén, a szükséges eszközökkel elláttassék.

6. Hogy az orvosok a pestis diagnosisára nézve útmutatást 
nyerjenek, az erre szolgáló rövid útmutatást elkészítjük és azt 
Nagy méltóságodnak legközelebb rendelkezésére fogjuk bocsátani.

7. Valamint régebben, úgy jelenleg is nagy mérvben érez­
hető  azon a fertő ző  betegségek tanulmányozására szolgáló intézet 
hiánya, melynek felállítását ismételten kértük, miért is ez alka­
lommal sem mulasztjuk el Nagyméltóságodat arra  kérni, hogy 
magát ily valódi „Pasteur-intézet“ létesítését illető leg a nmélt. 
vallás- és közoktatásügyi minister ú rra l érintkezésbe tenni mél- 
tóztassék.

Az orvosok érdeke és a k lin ika i ingyen-rendelés.

Mind nagyobb hullámokat ver az orvosok anyagi és társa ­
dalmi helyzetének jav ítására irányuló mozgalom, melyet minden 
orvosnak tő le telhetöleg támogatnia kell. De a siker érdeke azt

kívánja, hogy az ügy megoldását ne oly módon keressük, hogy 
ez más fontos érdekekbe ütközzék. Ilyen fontos érdek az orvos­
képzés s az orvosi tudomány fejlesztésének ügye.

E lap megelő ző  számaiban Csapodi tanártó l olvastunk az 
orvosok anyagi és társadalmi érdekében írt czikket, melyben az 
egyetemi klinikai ingyen-rendelések szaporodását károsnak tartja  
úgy az oktatásra, mint a magán-orvosokra nézve. Kérdés, liogy 
az utóbbiak érdekében opportunus-e a k lin ikákat s így az okta­
tás ügyét látszólagos ellentétbe hozni az orvosok mozgalmával ? 
Ezen gondolat v itt arra, hogy bátorságot vegyek magamnak ezen 
ügyhöz hozzászólni.

Mindenek elő tt hangsúlyoznunk kell, hogy a klinikai rende­
lés fő czélja csakis az oktatás lehet s így ennek érdekét tartozik 
követni. Nyilvánvaló, hogy a gyakorlati oktatás szempontjából 
szükség van kellő  számú és változatos, közönséges és ú. n. érde­
kes kóresetre. Utóbbiak a tudomány fejlesztése czéljából is külö­
nös fontossággal bírhatnak. Ehhez természetesen nagy ambulantia 
kell, hogy a sok feleslegbő l a tanításra és a tudományos szem­
pontból értékeset kiválaszthassuk. Csak így érhető  el a tananyag 
változatossága és teljessége. De még az esetek ismétlő dése bizo­
nyos határok között szintén kívánatos, hogy egy s ugyanazon 
betegség különböző  stádiumai és különböző  súlyosságéi esetei kellő ­
kép bemutathatok legyenek.

Ily felfogással nézve a klinikai ambulantia fejlő dését, csak 
örvendetesnek tarthatjuk , hogy a tanítás érdekét szolgáló beteg­
anyag növekedésével mind több és több értékes eset ju that a 
tanulók elé s a tananyag tökéletesebbé válik. Igaz, hogy e növe­
kedésnek is megvannak a határai, mert bizonyos számon túl csak 
a személyzet munkáját szaporítja a nélkül, hogy akár tanítási, 
akár tudományos anyag szempontjából jobban értékesíthető  lenne. 
Kérdés, hogy ezt a számot mindenütt elértük-e már ? Ha igen, 
úgy ez nagy gondot nem okozhat, mert hiszen különös nehéz­
séget inkább valaminek fejlesztése, mintsem visszafejlesztése okoz­
hat. A betegforgalom csökkentése is, ha valahol túltengés mutat­
koznék, könnyen lesz eszközölhető .

Az egyetemi szemklinika betegforgalma jelenleg épen ele­
gendő nek m ondható; a további növekedés m egszorítására történ­
tek is már intézkedések s ha szükségesnek mutatkoznék, még 
további megszorítások is könnyen tehető k. De vájjon így van-e 
ez a többi klinikákon is ? Tudomásom szerint azokban a beteg- 
anyagot inkább szaporítandónak tartják  a kellő  változatosság s a 
tanítás nagyobb sikere érdekében. Hiszen tudjuk, hogy a városi 
közkórházakból hányszor vesznek át egyes betegeket a belklini­
kákra, tudjuk azt is, hogy ezen ügy érdekében a gyüjtökórház 
eszméje is felmerült.

Hogy épen a szemklinikán nincs beteghiány, ennek oka egy­
részt az, hogy a szembetegségek olyan természetű ek, hogy az 
emberek a nyilvános rendeléstő l és a hallgatóság elő tt való vizs- 
gálástól kevésbbé irtóznak, mint pl. a nő gyógyászati betegek; 
másrészt szemklinika csak egy lévén, az anyag nem oszlik meg. 
Ez okozza talán azt is, hogy a szemklinikán több a jobbmódú 
járóbeteg, mint másutt.

Olyan nagy-e ezen betegek száma a klin ikai rendelésen, 
hogy ebbő l a gyakorló orvosoknak számbavehetö kára származik ? 
Azt hiszem, hogy nem. Kiviláglik ez, ha a szem klinikára bejáró 
fizetni képes betegek számát, a mely az összes betegeknek alig 
8— 10% -át teszi, összehasonlítjuk az ú. n. nyilvános rendelő  
intézetekben található számaránynyal szegény és jobbmódú bete­
gek között. Hogy csak a legutóbbi erre vonatkozó közleményt 
említsem, J u rk in y1 kimutatja, hogy ezekben a bejárók 4/s része 
fizető  képes. Már csak ezen számokat tekintve is, világos, hogy 
az orvosok anyagi érdekein ezen „rendelő  intézetekben“ esik leg­
inkább csorba. így  hát a megindult mozgalomnak figyelmét inkább 
ezekre kell terelnünk. S tényleg a helyzet jav ítását czélzó javas­
latok épen ezen intézetek ellen foglalnak állást, s e mellett hang­
súlyozni iparkodnak, hogy az ingyen-rendelés korlátozását csak 
annyiban kívánják, a mennyiben a tanítás és a humanismus érde­
kei nem szenvednek.

1 G yógyászat. 1897. 4. sz. 45. old.

T Á R  C Z  A .
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A klinikákon megforduló, aránylag kis számú, módosabb 
betegek eljöveteléért pedig föképen azon gyakorló orvosok okol­
hatók, a kik fizető  betegeiket a k lin ikákra küldik vélemény k i­
kérése végett. Ez ellen szót emelni helyeselhetünek tartjuk, vala­
mint azon abusus ellen is, hogy egyes hatósági orvosok vélemény- 
adás végett csapatostól küldik a betegeket a szemklinikái ambu- 
lantiára. Ezzel a betegforgalmat növelik, de tanításra alkalmas 
esetekkel nem szaporítják.

Azon óhaj, hogy a klinikákon csak szegény beteg kapjon 
rendelést, nézetem szerint két okból nem teljesithetö. Elő ször, 
mert a szegényügy rendezetlensége folytán az ingyenes rendelésre 
szorulókat meg nem tu dhatjuk : a szegénységi bizonyítvány be­
szerzése nehézkes, a betegek külseje után ítélni pedig lehetetlen 
s mindkettő  igen sok esetben igazságtalan eljárás. Másodszor a 
klinikai rendelés tulajdonképen nem is fogható fel ingyenes ren­
delésnek, hanem inkább úgy, hogy a beteg tananyagul szolgál­
ván recompensediolcépen kapja az orvosi tanácsot. így nézve a 
dolgot, az olyan betegeket, kik valamely nekik kellemetlen vizs- 
gálás pl. a hosszas szemtükrözés elöl megszöknek, úgy tek int­
hetjük, mint a kik adósak m aradtak a rendelésért. De meg az 
ilyen esetek épen a mellett szólallak, hogy sok betegre van 
szükség, mert csak igy pótolhatjuk a tanításra nézve elveszett 
eseteket.

Hogy a módosabb betegek között néha olyan felfogás is 
uralkodik : „azért országos klin ika, hogy nekem is rendeljen“ , 
nem a jelenlegi rendszer hibája, hanem inkább azon gyakorló 
orvosoké, kik a betegeket adott esetben kellő képen fel nem vilá­
gosítják. Hasonló esetekben a szemklinikán mindig hangsúlyozzuk 
az illető  elő tt a klinikai rendelés czélját.

Láthatjuk ezekbő l, hogy a tananyag beszerzése mai rend­
szerének vannak egyes hiányai, de ezek között utolsó az, hogy 
egyes esetekben a gyakorló orvosok anyagi érdekének árt. S ha 
ezen rendszeren változtatni kell, erre okul nem az orvosok ügye, 
hanem csakis az oktatás s a tudomány fejlesztése érdeke szol­
gálhat. Ezen szempontból melegen üdvözölhető  az állami kórház 
eszméje, melytő l a klinikai fekvő  beteganyag kibő vítése és töké­
letesítése várható.

A megindított mozgalom érdekében óhajtandó lenne, hogy 
az orvosok ügye a klin ikai rendeléssel összefüggésbe ne hozas­
sák s mint attól teljesen független kérdés külön tárgyaltassék.

BlasJcovics F rido lin dr., szemklinikái tanársegéd.

A ngliából .1

i.

A  parlam ent s a társadalom . A  kontinens angol tur istá i. A n go l család, 
n e m e ssé g ; polgár i öntudat. K asztok  és fog la lkozások. A z  otthon. 
Jellem von ások . A  k irá ly i hatalom  csak  név leges. V allási v iszonyok .

A  vasárnap. A z  orvosi carriére.

(F o ly ta tás.)

Ez persze rendkívüli erő s módon összefű zi a mágnást a 
polgárral. A föúr szemei elő tt ott lebeg, hogy halála után leg­
idő sebb fia kihajtja öcscseit és húgait palotáiból és hogy ezek 
mint egyszerű  polgáremberek, az ő si birtokban való osztozkodás 
nélkül lépnek ki az életbe. Az angol tehát mindenképen törek­
szik a polgárság megvagyonosodását elő segíteni. Divatba jö tt ott 
az ipar, s a legelő kelő bb föurak is iparvállalatokba, papírokba, 
bányákba fektetik pénzüket és intensiv részt vesznek vagyonuk 
forgatásában. Angliában a munka nemcsak divat, conditio sine 
qua non az a gentlemanlike mivolthoz. így  történik az a nálunk 
sohasem hallott tény, hogy pl. a jelenlegi cabinetben három 
iparos ül, Chamberlain, a coloniák, Forster, a cultus és Sm ith az 
adóellenő rző  minister (first lord of treasury). Az első  csavar-, a 
másik posztógyáros, Smith pedig könyvnyomdász 1

Ez a meggyökeresedett szorgalom valóságos hajszává, létért 
való küzdelemmé (struggle for life) fejlő dött. A verseny mind­
inkább kiemeli a productióban kitünő bb m inő séget: ez visszahat 
az Ízlésre, becsületességre, pontosságra. A közvagyonosodás emel­
kedésével együtt já r t  a nemzeti öntudat kifejlő dése, mely az

1 L. Orvosi H etilap 1897. 4. számát.

„ E ng lish“ jelző bő l a kitű nő nek synonymjét csinálta, a „made in 
Germany“ (Németországban készült) pedig valóságos guuyszó 
lett, melyet hitvány iparczikkre, elrontott ételre, gyenge élezre 
egyformán alkalmaznak.

Az angol erő t érez magában és ezt nem titkolja. A nép 
önmaga kíván intézkedni ügyeiben s ezért este, munka után 
összegyű l a nagy parkokban ; valamelyik feláll, megpendít egy 
themát, valamely actualis kérdésrő l, s megindulnak a legkülön­
böző bb társadalm i osztályokat representáló hallgatók között a 
viták. Ezek a híres meetingelc (találkozók), melyeken a legtökéle­
tesebb szólás szabadság u ra lkod ik ; magam hallottam egy pro- 
positiót a királynő  letételére, s egy másikat az anarchismus be­
hozatalára vonatkozólag —  a nélkül, hogy az ott álló rendő r 
megmoczczant volna.

A rendő r általában ott közszolga, a kinek kötelessége 
mindenkinek annyira szolgálatára állni, a mennyire ezt a viszo­
nyok mellett megteheti. A múzeumokban a rendő r nem egyéb 
fizetéstelen vezető nél; a rendő r igazítja útba az idegent, ajánl 
vendéglő t, fütyül kocsiért, vezeti át a gyalogosokat az úton, védi 
a kocsis kapzsisága ellen az utast stb. Az angol rendő r egy 
gentleman, a ki uniformist visel és az utczán szokott tartózkodni. 
Viszont sokkal kevesebb tekintélyük van a katonáknak. Az 
angol katonatiszt rögtön civilbe öltözik, mihelyest elvégezte 
szo lgálatát; a közönséges katonát pedig be nem eresztenék pl. 
vendéglő kbe a közönség közé. Oka ennek, hogy Angliában nincs 
kötelező  katonai szolgálat, ott tehát valamire való ember nem lép 
be a hadseregbe. A katona ott zsoldos, szolga, a ki életének 
tetemes részét henyéléssel s csak a kisebbet tölti munkával, nem 
tekinthető  tehát a többivel egyenlő  rangúnak.

A legelő kelő bb hivatalnoka az államnak a biró. Angliában 
a bíráskodás rendszere páratlan. Az egész k irá lyságra csak 30 
birájnk van, kiknek mindegyike 60,000 frt fizetést kap, elmozdít- 
hatatlan, nem léphet elő , tehát absolute független, s nincs érdeké­
ben a kormány kegyét hajhászni. Bíróvá kizárólag oly öregebb 
ügyvédeket választanak, kik hosszú feddhetlen praxisuk mellett, 
nagy bölcseséget és becsületességet mutattak és igen nagy 
vagyont is szereztek. A biró kijelentése szent, ott rendszerint 
nincs felebbezés, halogatás stb. A szóbeliség m iatt minden ügyet 
gyorsabban intéznek a mi irkáló rendszerünknél. Minden büntető  
ügyben ju ry  szerepel, s csak akkor Ítélhető  el valaki, ha a ju ry  
egyhangú verdiktet hoz. Ilyenkor a bírón múlik, hogy mily 
szigorúsággal alkalmazza a törvényt, mely néha nagyon elasti- 
kus és néha V2 kros pénzbírság és sok évi börtön között válo­
gathat az Ítélő .

Csakis az angol biró absolut megközelíthetetlensége mellett 
lehetséges e rendszernek jó l functionálnia oly óriási vagyoni 
kérdések mellett, mint a milyenek Angliában szerepelnek. Nekünk, 
szegény magyaroknak nincs fogalmunk arról a pénzrő l, mely pl. 
Londonban összegyű l. Láttam a pénzverdében lapátolni az ara­
nyat. Mázsánként állnak ott a sárga fémtéglák, várják, míg 
ő ket souvereignekké verik. Vásárlásoknál, fizetéseknél, ső t még 
az orvosi honorarium átadásánál is az angol utalványt (cheque) 
használ s az ilyen, egy napon kibocsátott chequek összege néha 
egy milliard forintot is túlhalad !

Az ilyen rengeteg stabilizált vagyon mellett érthető , ha a 
polgárság sokkal mű veltebb, distinguáltabb a külföldieknél. Min­
den ház egy residentia s a lakója szeret jól élni s magát kelle­
mes, egyszerű  kényelemmel körül venni. Rendszerint minden 
családtag külön szobában alszik ; a család együtt pedig egy 
egész házat s hozzá való kertet bir bérbe. Bámulatos az ilyen 

Englisch H om e“ berendezése. Kívülrő l füstös, barátságtalan, 
mintha leégett volna, de belülrő l oly üde tisztaság, egyszerű  
kényelem uralkodik, a mit sehol sem találni fel másutt. Nincs 
meg a német lakások hidegsége, a francziák tú lterheltsége; 
kényelmesebb a magyarnál, tisztább az olasznál, olyan, hogy az 
idegen is otthon érzi magát benne az első  pereztöl fogva.

Parallelje az angol lakásnak az angol konyha. Egyszerű , 
de rendkívül tápláló. Óriási húsokat hoznak be ebédre, még 
pedig nem ám „angolosan“, a hogy mi nevezzük, hanem „W ell  
done“ (kisütve) s melléje fő tt fő zeléket adnak. Levesek, tészták 
r i tk á k ; a gyümölcs annál popularisabb. Rengeteg mennyiségben 
fogyasztják az indiai theát, naponként 2 — 4 csészével személyen-
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ként. Ez azonban úgyszólván egyedüli inyenczsége az angolnak 
—  az intelligensebb elem keveset dohányzik, alcohollal pedig alig 
él — hála a sok mértékletességi egyletnek, mely bornemiszákat 
(teetotaler) nevel a fiatalságból, s hála az államnak, m e ly 'lO '/a  
shilling adót vet l gallon alcoholra (140 frt, 100 L.-re), tehát 
három-négyszer annyit mint Magyarország, azzal a kijelentett 
szándékkal, hogy tönkre tpszi a részegeskedést.

E mellett az egyszerű  élet mellett az angol igen sokat edzi 
magát. A Hyde Park taván, a Serpentine B iver-en télen feltörik 
a jeget a fiirdözök szám ára! Szombat délután kivonul á nép a 
vidékre labdázni, tornázni, lovagolni, szóval minden módon kulti- 
válja a testedzést. Valóságos nemzeti ünnepek a lóversenyek, a 
regatták, cricket stfi. matchek. Már a gyermekeket úgy nevelik, 
hogy megszeresse a sportot —  a példabeszéd szerint az angol fiú 
csak akkor boldog, ha az utczán egy six-pences pénzt, vagy 
labdájával egy ablakot talált el. Ilyenkor haragudni senkinek se 
ju tna eszébe — az emberek oly jó indulatúak, s a harag oly 
sok idő be kerül, az ablakot pedig úgy is megfizeti az Assurance 
Co. L td .

(Fo ly ta tása  következik .) B ékám  Lajos dr.

Heti szemle.

B u d ap est, 1897. február 5-dikén.

A p e s t is  g y ó g y ítá sá ró l ír Cantlie a „British m edical jou rna l“ ez  
évi január 30-dik i számában. M indenekelő tt felem líti, hogy  a pestisben 
m egbetegedett európaiak k özö tt sokka l k isebb a halálozás, m int a 
duna iak  k ö z ö t t ; íg y  az 1894. év i hong-kongi pestis-ep id em ia  a la tt m eg­
b eteged ett 11 angol közü l csak 2 balt m eg, vagy is 18 2°/o, m íg a ch inaiak 
közö t a halálozási százalék  körü lbelü l 95-re rúgott. Ezen tetem es szám ­
beli e ltérést azonban nem a faj kü lönbségnek  tud ja be, hanem annak, 
h o g y  az európaiak jókor ju tnak  észszerű  orvosi kezelés és gondos 
ápolás alá és hogy  sz ívesen  vesznek  m agukhoz gyógyszeres és a lkoholos 
stim uláló szereket, a m ik tő l ab en sz ii lö ttek  ir tóznak. Szerző  általában nagy 
fon tosságo t tu la jdon it a m indenkor kéznél levő  gyors orvosi segélyn ek , 
mert épen pestisnél az á llapot rendkívül röv id  idő  a la tt vá ltozhatik  és 
így  az azonnali beavatkozás szü k ségessége m inden perezben felm erülhet.

A  b etegszoba jól szellő zhető , lehető leg  hű vös legyen  (15—20° C.). 
A  betegnek  sem m i szin a la tt nem  szabad fe lkeln ie s azért v izelő 
palaczkkal és ágy tá lla l látandó e l ; nagyon sokszor elő fordu lt ugyanis, 
h ogy  a b eteg , a m ikor felk elt, h ogy  szék ét végezze, holtan rogyott 
össze. A  b etegség  elején  nagyon jó  a bele t k iüríteni, a m ely czélból 
30— 60 centigram m  calom el adandó a betegnek , 5 óra múlva p ed ig 
valam i sós hashajtó ; a tapaszta la t u gyan is azt m utatja, h ogy  a pestis- 
bacillusok  a bél útján távoznak  legnagyobb  számm al a szervezetbő l. 
N agyon  fon tos a b eteg  jó  táplá lása, a mi — a delirium os á llapot k i­
véte léve l —  többnyire nem  ü tközik  nehézségbe, m ert az étvágy  csodálatos 
m ódon jó  szok o tt  lenni. E gyszerre nagyon  sok  táplálék  azonban nem nyúj­
tandó, m ert a tágu lt gyom or nyom ást okozhatna a szivre, a m ely ú gy is 
nagyon g y e n g ü l t ; a könnyen  em észthető  táp lá lék  tehát kis adagokban, 
de gyakran adandó. A  többnyire je len levő  szom júság enyhítésére bár­
m ilyen ital — k ivéve a szénsavas v izek et — adható, term észetesen 
nem tú lságos m ennyiségben . Delirium  ellen legjobb  a h id eg a fejre 
(Loiter-fó le hű tő készü lék, jégtöm lő ), e m ellett a test langyos vízzel 
többször led ö rzsö len d ő ; ezen eljárások a láz csillap ítása tek in tetében 
is jó tékonvan  hatnak. Az idegrendszer csillapítására és álom  elő idézésére 
leg jobb a hyoscin , ( 2  m illigram m os adagban a bő r alá fecskendezve. A 
m irigydaganatok  elő idézte fájdalom  ellen m orphium adható, legczél- 
szerübben atropinnal kom binálva. Hasm enés ellen csak  akkor kell tenni  
valam it, ha 12 órán túl tart és a b eteget nagyon  k im eríti; a hasm enés 
kü lönben nem szok o tt m akacs lenni, Vs gram m os salo l-adagokra vagy 
opium os kem ényítő -esörékre rendesen m egszű nik . Hányás nagyon gyakori, 
ellene jég labdacsok , mustár az epigastrium ra, morphium és acidum hyd- 
rocyanicum  veendő k  igénybe. A  láz ellen  a rendes antipyretikum ok :  
az antipyrin és phenacetin erő s deprim áló hatásuk  miatt ne használ­
tassan ak ; hyperpyrexia esetén  eg y  an tipyr in-adag ugyan  a bő r alá 
fecskendhető , de csak végső  szükség esetén . R endesen  csak a fen t 
em líte tt h ideg borogatások  a fejre és lan gyos ledörzsölések , továbbá 
jeg es ita lok  és rövid ideig  tartó nedves begön gyö lések , végü l erő s 
alkoholtartalm ú ita lok  a szájon  vag y  végbélen  át használandók a láz 
m érsék lésére. Stim uláló eljárások közü l kü lső leg  m ustár a lábszárakra, 
hasra és szívtájra, továbbá erő s szago lta tó  szerek  (amm onia) h asznál­
hatók  ; sokszor áll be szük sége az aether-befecskendésnek is ; a belső 
szerek  közü l kü lönösen az am m ónia-készítm ények  ajánlhatók, továbbá 
a kámfor, a m oschus és a strychn in  ; a d ig itá listó l nem sok  hasznot 
lá ttak . N agyon  jó  befo lyássa l van szerző  szerin t az ox37gen -be légzés 
is. A  m ir igym egnagyobbodásokra a fájdalom  csökken tése czéljából 
belladonna-kenő cs tehető , továbbá m eleg borogatások a lk a lm azh a tók ; 
fluctuatio esetén a m ir igydaganat m egnyílandó és a gen y  k ibocsátása 
után jodoform -beh in tés és drainage végzendő . A  nagyon gyakran ész le l­
hető  v izele t-reten tio  a katheter a lkalm azását tesz i szükségessé.

ifi % #

Pestis-hírek. Bom bayban ú gy  lá tszik  már javu ln ak  a v isz o n y o k ; 
január 7-dikén a ha lá lesetek  szám a (49) már túlhalad ta az új m egbete­
ged ések  szám át (44). Másrészt azonban Karachi-ban, Povna-ban, Tanna- 
ban és Satara-ban fokozód ik  a járvány, m ely Sind tartom ány belsejében 
mind több h elyet lep m eg.

Ügy hírlik, hogy H affk in r-nek  a pestis-virus gyengítése által 
védoltó-anyagot sikerült elő állítania; részletesebb hírek erre vonatkozó­
lag azonban még nem érkeztek.

A  bolügym in ister R a isz Gedeon dr. k ö zegészségü gy i fe lü gye lő t 
F ium ébe kü ld ötte, hogy  a pestis behurczolásának m eggátlására az ottan i 
tengerészeti hatóság álta l tervbe vett óvó in tézk ed éseket és a veszteg - 
zári berendezéseket m egvizsgálja .

V egyesek .
Budapest, 1897. február 5-dikén. A fő vá ro si s ta tis tik a i h iva ta l­

nak 1897. január 17-tő l 1897. január 23 ig  terjedő  k imutatása szerin t 
e héten élve szü letett 388 gyerm ek , elhalt 270 személy , a szü letések 
tehát 118 esette l m últák felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb  halál-okok 
v o lta k : croup 2, roncsoló to rok lob  2, hökhurut 1, kanyaró 4, vörheny 2, 
himlő  — , typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza 3, egyéb 
ragályos b etegségek  3, agykérlob  18, agyvéröm leny 8, rángások 7 , 
szervi szívbaj 16, tüdő -, mell hártya- s hörg lob és hörghurut 57, tUdő giimő 
és sorvadás 50, bélhurut és béllob  10, carcinom ata et neop lasm ata 
alia 18, méhrák 3, Bright-kór és veselob  3, angolkór 1, görvélykór — , 
veleszü letett gyen g eség  és a lkath iba 22, aszkór, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 15, erő szakos halá leset 10. — A  fő városi k özkórházak ­
ban ápo lta to tt e hét elején 2347 beteg, szaporodás 642, csökkenés 670, 
m aradt e hét végén  ápolás ala tt 2319. — A  fő városi t isz ti fő orvosi 
hivatalnak 1897. január 22-tő l január 29-d ik éig  terjedő  k im utatása 
szer in t e héten elő fordu lt m eg b eteg ed és: liagym ázban 9 (m eghalt 2), 
him lő ben —, álh im lő ben  — , bárányhim lő ben 41 (m egh a lt—), vörhenyben 17 
(m eghalt 1 j, kanyaróban 93 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban és torok ­
gy íkban  20 (m eghalt 1), trachomában 11, vérhasban —, hökhurutbau 34 
(m eghalt 1), orbáuezban 14 (m eghalt — ), gyerm ekágy i lázban 2 (m egha lt— ).

O  A B e lgyógyászok  15-d ik  eo n g ressu sá t az idén Berlinben tart­
ják junius 9 —12 dikéig Leyden elnöklete alatt. Megbeszélés tárgya lesz : 
az e'sö napon az idü lt izü le ti csúz orvoslása; a második napon: az 
ep ilep s ia; a harmadik napon a Morbus Bas dowii. Ezeken kiviil már 
eddig számos elő adás van bejelentve. A  congressussal egyidejű leg 
szokás szerint kiállítás is lesz az újabb orvosi készülékekbő l, gyógy­
szerekbő l stb. A  congressus állandó titkára Pfeiffer Em il  (Wiesbaden, 
Friedrichstrasse 4.).

— A m agyar  s to m a to lo g u so k  o rszá g o s e g y e sü le te  f. hó 2-dikán
tartotta a lakuló n agygyű lését. E z országos egyesü let lé tesítését egy 
Á rk övy  t.már álta l m últ év  szep tem ber 21-d ikére összeh ívo tt szű kkörű 
fogorvosi ér tekezlet határozta el. A lapszabálya a British D en ta l A sso c ia ­
tion m intájára k észü lt. A z  eg y le t  szék helye Budapest, h ivata los nyelve 
a m agyar. Czélja a szakorvosi tudom ányt s annak segéd  ágazata it 
m ivelni, a kari és társadalm i érdekeket és t isz tességet véden i és az 
egész ország fogorvosa it  e közös czélokra egyesíteni. A z  országos eg y esü ­
letnek  a v id éken  osztá lj7 egyesü lete i lesznek o tt, a hol azt legalább 12 
tag  k íván ja létre hozni. E venkén t egyszer n agygyű lés tartatik Buda­
pesten. A z  egyesü letnek  edd igelé  már szám os tagja  van ú gy  a fő város­
ból m int a v idékrő l.

—  Herczel dr., egyetem i m .-tanár új Fasor-sanatorium át (B uda­
pest, V I I ,  V árosligeti-fasor 9. sz.) m últ h ét u to lsó felében m utatta be 
a fő városi orvosoknak. E b e lgyógyásza ti, sebészi és nő i b etegek  részére 
szo lgá ló  m agángyógy in tézet a lehető  legnagyobb  kényelem m el a le g ­
m esszebb menő  hyg ien ci követe lm én yek  szer in t a tudom ány m ai állás­
pontjának m inden tek in tetben m egfele lő en  van berendezve. V agyon o­
sabb b etegek  a kellő  és gondos ápolás m ellett m egtalálják  benne m ind­
azon kényelm et, m int bárm ely kü lfö ld i hasonló sanatorium ban : íg y  fe l­
á llítása a fő városra nyereségnek  m ondható, m ert a több i jó l berendezett 
sanatorium ainkkal együ tt tetem esen hozzájárul ahhoz, h ogy  hazai job b ­
módú betegeink  itthon m aradjanak és ne kü lfö ldön  keressék g y ó g y u ­
lásukat.

— H eller  Jak ab  dr. fogházorvost az igazságügym in ister  a már- 
m arosszigeti tö rvényszék  terü le tén  az orvosi teendők végzéséve l b iz ta  meg.

— H ib a igaz itás. Lapunk m últ heti számában a 61. lapon a 34. 
és 35. sorban „26 b eteg  közü l 20 m eg g y ó g y u lt“ h e lyett  „26 beteg közü l 
24 meggyógyult“ o lvasandó.

— r. A v il la m o ssá g  a lk a lm azása  az o rv o s i tu d om án yb an k é tség ­
telenü l m indinkább nagyobb tér t hód it m agának, valamint a d iagn ost ik á t
úgy a g y ó g y k eze lést ille tő leg  is. A z  erlangen i „Rein iger, Gebbert & 
Schall“ ezég, m ely 20 év i fennállása óta leg jobb hírnévnek örvend, 220 
oldalra terjedő  és 450 rajzzal ellá to tt catalogust adott k i m indazon orvosi 
czélokra szánt v illam ossági készü lékekrő l, m elyek  gyárában elöállitta tnak. 
Ezt ingyen osztja  ki és belő le legjobb tá jékozódás nyerhető  azok 
szerkezete és használatáról. Ezen ca ta logus technologikus bevezetése a 
villam osság tanának az orvosra nézve fon tos részét tárgyalja s annak 
teljes kópét nyújtja  rövid kivonatban. Már az eg y es fe jezetek  feliratai 
m utatják ennek sokoldalúságát, ú. m. I. Galvan isatio és e lek tro lysis .
II. Farad isatio. III. FranklinisatLo. IV . G alvanoka ustika és v illam os 
endoskopia. V . A kkum ulátorok. VI. V illam os fén yvezeték ek  készü lékei. 
VII. E lek trom otorok a sebészet számára stb. VIII. Sinu isodalis volta i- 
satio. IX. K észü lékek  R öntgen-sugarak  számára és X . Kü lönfélék  
(ozon-fej lesztök, elek trom ágnesek  stb.). A ján ljuk  ezen valóban instruktiv 
cata logust m indazon kartársaknak, k ik  theoretikus és praktikus téren a 
v illam ossággal fogla lk oznak.
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A !  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  d r. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S  F E L E L Ő S SZERKESZTŐ : HŐ GrYES ENDRE E G Y E T E M I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  (Réczey 
Imre ny. r. tanár) II. számú sebészeti koródájából.

A n y a k  é s  a  g ég e s é rü lé s é n e k  6 ese te .

Közli: B oross E r n ő dr., mlítö.

Még a kevésbbé m ű velt néposztály  is jó l tud ja, bogy a 
nyakon az eléggé felü letesen fekvő , könnyen hozzáférhető  
életfontos szervek, m inő k a nagy edények, átm etszése folytán 
bekövetkező  rögtöni elvérzések és a gége vagy a légcső  m eg­
ny itása á lta l beálló fu ladás gyors ha lá lt idéznek elő . Ez 
szo lgálhat annak  m agyarázatáu l, hogy oly sok öngyilkos nagy 
vakm erő séggel és e lszántsággal szo lgáltatja  k i a n yak á t a 
beretva gyilkoló élének. K oródánkon rövid idő  a la tt 6 o lyan 
egyén fordu lt meg, a k ik  nyakuk  átm etszése á lta l igyekeztek  
földi lé tü k e t m egrövidíteni. Az öngyilkos kéz rendszerin t 
h a rán t vagy k issé ferde irányban  szeli á t a nyak lágykép lete it, 
m ajdnem  m indig az Ádám  csu tka  (prom inentia laryngea) 
m agasságában. Az öngyilkosok m ajdnem  k ivéte l nélkü l á t­
m etszik  a szakcsont és a pajzsporcz között elterülő m em brana 
hyothyreo ideát, a m ely m etszés oly m élyre terjedhet, hogy a 
bárzsing is m egnyílik , ső t a nyak i csigolyák is m egsérülnek. 
Schü ller 48 o lyan esetet közöl, hol a bárzsing is a sérülés 
keretébe esett, s ezen 48 sérü lt közül csak  6 ha lt meg. D u rh a m 
(Holmes System  II. kötet) 158 o lyan esetet közöl, hol az ön­
gy ilkos szándékka l e jte tt seb közül 1 1 a  szakcsont fö lött volt, 
26 a gyürű porcz és a pajzsporcz között, 35 a pajzsporczon, 
4L a légcsövön és 45 a szakcsont és a pajzsporcz között hato lt 
á t a m élybe (D r u i t t . A sebészet kézikönyve). Szerencsére a 
bere tva  élének röv idsége fo ly tán  az o ldalt fekvő  s a prom inentia 
laryngea m agasságában a fejbiczentő  izom álta l is jó l e ltak art 
nagy edények  csak  fe lette r itk án  sérü lnek  meg. V alam ennyi 
esetünkben a szakcsont és a pajzsporcz m agasságában e jte tte  
az é le tun t a h arán tirányú  m etszést. S bár a m etszések elég 
m élyre terjed tek , a nagy edények és az azokat fedő  rugalm as 
fejbiczentő  egyszer sem sérü lt meg. M inden egyes esetünkben 
elő zetesen végzett tracheotom ia u tán  részint catgu t, részint 
selyem fonállal egyesíte ttük  a sérü lt porczseb felü leteit. A 
porezfelü letek egyesítése után a bő rsebet v a rrtu k  össze selyem ­
mel. A sebvonal közepi, k é t esetben pedig  annak  széli részén 
keskeny  jodoform -gaze csíknak rést engedtünk. Tápsondát egy 
esetben sem a lka lm aztunk  s a sérü lteket mégis m ár az első  
napon fo lyékony tápanyagokka l táp lá ltuk . A beszédzavarok, 
reked tség  néhány  napi fennállás u tán  teljesen m egszű ntek. 
E gy esetben a légcső csapot (canulet) a sérülés u táni 2-dik 
hét végén hag y tu k  el.

A kilenczvenes években a  nyak  sérü léseire vonatkozó 
egy ik  közlem ényben azt o lvassuk, hogy m indazon esetekben, 
midő n a légcső  vagy a gége á t van m etszve, a  szétválaszto tt 
porezfeliileteket összevarrni nem  szabad. A közlem ény ezt azzal 
indokolja, hogy a varrás daczára is belü lrő l lég hato lhat a 
sebbe s a kötő szövet em physem áját hozná létre, m ásrészt félő , 
hogy a varrás helyén heges összenövés ke le tkez ik , a mi lég ­
cső szű kületre adna okot. H elyesebb — úgy m ondja a közle­

m ény — tehá t sarjadzás á lta li gyógyu lásra bízni a sebet s a 
légcső  ny ílását nem egyesíteni. Hogy m ennyire nem kom olyan 
fogja fel a közlő  ezen á llítását, m u ta tja  az, hogy 6 sorral 
késő bb m ár a következő ket á llít ja  „Még sokkal com plicáltabb 
lehet az eset az á lta l, ha a légcső  és a bárzsing is á t van 
m etszve ; i lyenkor m ég azon veszély is já ru l  a többiekhez, 
hogy a bárzsingból fertő ző  anyagok ju tn a k  a légu takba, s 
hogy esetleg a bárzsingban is hegek s ennek következtében 
szű kü letek  m arad n ak  vissza, m inek e lkerü lése czéljából egye­
sítjük  a bárzsingot tinóm catgut-v a rra tta l“ . A közlés szerint 
teh á t a gége és a légcső ben ak k o r ke le tkez ik  nagy heg és 
ennek fo ly tán szű kület, ha a porczot v a rra tta l e g y es ít jü k ; a 
bárzsingban pedig akko r, ha azt nem  egyesítjük  varra tta l. 
M iután a sebek kezelésénél p rim a in ten tió ra tö rekszünk s azt 
is tud juk , hogy m indenféle sebzésnél a sarjadzás s a heg ­
képző dés csak  egy fé lekép m egy végbe (t. i. m ennél jobban  
tá tongnak  a sebszélek, annál több sarjszövet szükségeltetik  a 
h iány  k itö ltéséhez, s m inél több sarjszövet pó to lja az eredetit, 
annál terjedelm esebb heg m arad  v issza ): ezért m inden esetünk ­
ben egyesítettük  a porczot, hogy így közelítve a sebfeliilete- 
ket, kevés sarjképző dése fo ly tán csak  kis heget kapjunk . 
Szű kü let eddig m ég egy ik  esetünkben sem ke le tkezett. K ön ig 
s m ás sebészek is ellenzik ugyan  a, porezfelü letek egyesítését 
egyes esetekben, de m ás okokból. íg y  König azt á llít ja , hogy 
egyrészt bő r-em physem a jöhet létre, m ásrészt a porezfelü letek 
nem pontos összeillesztése á lta l légzési ak ad á ly o k  tám ad h at­
nak , m egjegyzi azonban, hogy az esetben, ha az á tvágo tt 
porezfelü letek erő s tátongása fo lytán, az elvált részek között 
nagy  hézag tám ad, épen a szű kü letek k ikerülése czéljából a 
porozok egyesítését okvetlen szükségesnek ta rtja . Hogy m ilyen 
com plicatiókra ad a lka lm at az és m ilyen fokú szű kü letek  
tám adhatnak , h a  a  porezokat nem  egyesítjük , álljon itt illustrá- 
lásképen  az Kiselsberg kön igsberg i sebésztanár á lta l csak nem 
régen közzé te tt következő  e s e t : Eiselsberg légcső  resectió t 
volt kény te len  végezni egy o lyan esetben, m idő n az orvos az 
á tvágo tt porezokat nem egyesítette  s a sarjadzás á lta l tám adt 
heges szű kület következtében a beszédre egyá lta lán  képte len  
beteg 6 hónapon á t csak canüle-lel volt képes lélegzeni, 
m íg E iselsberg végre m ű tétte l könny íte tt a  beteg súlyos 
helyzetén. M iután E iselsberg a légcső bő l egynéhány porczot 
e ltávo líto tt s a tá tongó légcsöporczokat ca tgu t-va rra tta l egyesíte tte, 
a  beteg m ár a m ű tét u tán i 10-d ik  napon jó l beszélt s nehány 
hét m úlva canule nélkü l lélegzett.

A z eset röviden a k ö v e tk e z ő : 39 éves egyén  ön gy ilk osság i 
szándékból vágta át a nyakát bcretvával. A  sérü lés a lk alm ával csupán a 
bő r ogyesítte te tt selyem fonállal. Ötödnapra már légzési nehézségek  lép­
tek  fel a betegnél, ú gy  h ogy  tracheotom iát végeztek rajta. A z  ekkor  
alkalm azott canulet a beteg  kényte len  vo lt  állandóan v ise ln i add ig, m ig 
végre Eiselsberg nem  seg íte tt a b etegen  narcosis m ellett végzett  k övet­
kező  opcratióval. A  bő r lepraeparálása és ajtószárnyszerü v isszaesapása 
után, le fe jte tte  a h eges szövetbe benő tt szű kü lt légcsövet, majd a légcső 
alsó részébő l 1 5  cm. hosszú , a fe lső  trachealis végb ő l p ed ig  2 cm. 
hosszú  részt távo líto tt el. A  légcső  erő sen v isszahúzódott két végét 
csak a fejnek  erő s elő rehajtása által vo lt képes összehozn i és catgu t- 
varrattal egyesíten i. A  légcső  hátsó fa lán  belső , a m ellső  fa lon  külső 
az összes ré tegeken  áthatoló csom ós varratokat, végre az egész légcső 
körül circularis varratot alkalm azott. A  v isszacsapott börlebenyt végü l 
szücsselyem -varratta l egyesite tte . A  m ű tétet m egelőző leg  prophylactice 
laryngotom iá t végzett  és a készíte tt ny íláson  át a resectio  helyén  is 
túlérő  canulet vezetett. A  m ű tét utáni 4-d ik  napon a b eteg  szű kebb
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canulet kapott. T íz nap m úlva a beteg  jó l beszélt. A  m ű tét utáni 
8-dik héten  a beteg  gyógyu ltan  hagyta  el a kön igsbergi kórodát.  
(D eutsche med. W ochenschrift, 1896. 19.)

Hasonló esetet közö l Noll  (D eutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 
X X VII.) —: Húsz esztendő s m unkás nyakkendő jét elkapta a transm issiós 
rúd, a kendő  összecsavarodása fo ly tán  tám adt erő s s'rangu latio következté­
ben, a cartilago thyreoidea és cricoidea törésén k ívül, a légcső  is leszakadt 
a gégérő l. A  fu ldok lón  tracheotom iát végeztek , a levá lt és a jugu lum 
fe lé erő sen v isszahúzódott légcsövet azonban nem varrták oda a gégéhez. 
A  sérü lés után 3Vä hónap múlva képző dött nagy terjedelmű  h egszövet 
olyan  fokú  szű kü le tet okozott, bő gj7 a m ég fennálló légcső sip o ly  nyilasá­
nak elzárásakor a b eteg  levegő t asp irálni nem vo lt képest, N oll a gége- 
n y ilás bem enetét te ljesen  elzáró h eget galvanokauterrel roncsolta el. 
Gluck és Zeller (A rch iv  für k lin ische Chirurgie Bd.  XX VI.), Küster  
ösztök ö lése fo ly tán  ped ig  Colley (D eutsche Zeitschrift für Chirurgie  
Bd. XL.) kutyákon eredm ényesen egyesítették  — az összes porcz- 
rétegeken  áthatoló circularis varratokkal — a harántul átm etszett légcső - 
porczokat. A z  egyesü lés prima v o l t ; elhalás a porczokon nem  követ­
kezett be.

Ezen esetekbő l azon tapaszta la to t m eríthetjük , hogy ha a 
porczfellileteket nem  egyesítjük , nem csak azon veszély fenyegeti 
a  beteget, hogy a nagy  heg fo ly tán szű kület ke le tkez ik  a 
gége vagy  a légcső ben, de heges összenövés is jö h e t lé tre  
a bő r és az átm etszett porczfelü letek között.

A gége vagy a légcső ben tám ad t szű kü le tek re nézve 
V irchow A rchívum ának 1889. évfo lyam ában a  következőket 
o lv a sh a tju k :

A tény leges légcső szű kületek okát a lobos sarjadzásos 
fo lyam atokban , midő n a sa r jadzás tú lbu r jánzásba m egy át, 
továbbá a légcső porczok h ibás á llásában s az átvágott porozok 
e llentá llási képte lenségében ta lá ljuk . A légzésnél ugyanis az 
átm etszett porozok insp iratorikus behúzódása jö n  létre. M ind­
ezen tap asz ta la ti tén y ek  azt b izonyítják , hogy a gége vagy a 
légcső  sérü léseinél a szétválaszto tt porczfelü leteket okvetlenül 
egyesíten i kell és így az itt következő  6 esetünkben helyesen 
já r tu n k  el, midő n a porczfelü leteket egyesítettük  a bekövetkez­
hető  szű kületek elkerü lése czéljából, m it a lefolyás is igazolt.

M ajdnem tökéletesen identikus 6 esetünk  kö v e tk ező :
I. Sz J. éjjoli ő r ön gy ilk osság i szándékból vágta cl a nyakát 

beretváva l 1895. év i ok tóber 4-dikén. A  szakcsont és a pajzsporcz 
közötti tér m agasságában a nyak  összes lágyk ép lete it nevezetesen  a 
bő rt, bő r alatti kötő szövetet, a m usculus sternohyoideust, hyothyreoideust, 
továbbá a ligam entum  hyothyreoideum ot k issé ferdén futó m in tegy 
15 cm. hosszú , 6 cm .-nyire tátongó éles, ép szélű , erő sen vérző , 
fo ly tonosságh iány szak ítja  m eg, m ely a m élyben az ep ig lo ttis g yök ét 
egész terjedelm ében, horizontális síkban választja  kotté, úgy h ogy  a 
g ég e bem enete a hangréssel együ tt felü lrő l szabadon látható. A  ferdén 
fu tó börm etszés a sternocleidom astoideusok m edialis szélé ig  é r ; a m ély ­
ben a nagy edények  hüvelyét s az idegeket is érin tetlenül hagyva a 
pharynx o ldalsó falára fo ly ta tód ik  s azt m indkét oldalt m in tegy 1-5 cm.- 
nyire bem etszi. A  m etszés következtében  a cartilago thyreoidea felső 
m ellső  széle és az os hyoideum  oldalsó szarva is m egsérült. A  sebbő l 
szárm azó bő  vérzés, a g ég e  bem enetét elzárva, fuladással fen yegeti a 
beteget, ezért e lő zetes vérzés csillap ítás után tracheotom iát végeztünk . 
A  b eteg  k im erü ltsége következtében  a tovább i beavatkozást másnapra 
halasztó ttuk.

A  zúzott lágyk ép letek  eltávolítása után egyrészt a garat o ldalsó 
bem etszett falai, m ásrészt a szakcsontkörü li lágyrészek  a pajzsporcz 
fe lső  szélével csom ós, catgut-varratok által e g y e s it te t te k : ezáltal a gége 
sebe elül és oldalró l teljesen elzáratott. A  bő rt 3— 3 selyem varrattal 
eg y e s íte t tü k , a széli részeket ny itva  hagytuk  s ezekbe jodoform gazet 
vezettünk  be. A  b eteg  már a m ű tét napján fo lyék ony  táp lá lékot vo lt  
képes nyeln i. A  beteget m indennap friss kö téssel láttuk el s a canulet 
is  naponta k it isztíto ttuk . A z  alkalm azott kö tés a fej m ollfelé tartását is 
b iztosította.

Október 23-dikán a b eteg  már pépes é te lek ke l táplálkozott. 
Novem ber 8-dikán a légzés már a rendes úton tör tén t; de a légcső - 
csapot a sebben benhagytuk , csupán a külső  nyílást töm tük  el. Novem ber 
20-dikán a canulet végk ép  elhagytuk.

II. S. J. borbély hasonlóan öngyrilkossági szándékból m etszette 
el a nyakát beretvával s 1895. ok tóber 14-d ikén éjjel a következő 
állapottal szá llít ta to tt koródánkra:

A  10 cm. hosszú, a test hossztengelyére teljesen  harántirányban  
fu tó éles, ép szélű  m etszés a szakcsont és a pajzsporcz közötti tér 
m agasságában hatol a m élybe, leválasztva a gégefed őt a pajzsporcztó l, 
a k ét fejb iezentő t, az edényeket és az id ogeket azonban hüvelyükben 
sértetlenü l hagyta. A  m etszett seb kiindulási s végpontját a két fej- 
biczentő  m edialis széle képezi. A  fe lső  és az alsó m in tegy 4 —5 cm.- 
nyire tá tongó sebszélb öl bő  vérzés van jelen , kü lönösen v isszeres. E lő ­
zetes vérzéscsillap itás után tracheotom iát végeztünk . Ez esetben a gége- 
fedő t hozzávarrtuk a pajzsporczhoz selyem fonálla l, valam int a garat 
szétvá lt  részeit  is egym áshoz. A  bő rsebszél csak k ét o ldalt le tt egyesítve, 
m ellő l a rést jodoform gaze-zel töm tük  ki. A  beteg  a m ű tét napján 
fo lyék on y  anyagokkal le tt táplá lva. A  m ű tét utáni 10-dik napon már 
pépes é te lek et (tejbe fő tt rizst és darát) is képes vo lt nyeln i.

Novem ber 1-én ablakos canulet kapott a b eteg  s lassank in t kény-  
szerítettük  a beteget a légcsöcsap  kü lső  nyílásának betöm ése által a 
rendes úton lé legezn i. D eczem ber 25-dikén a canu let végk ép  elhagytuk .

Ez esetben a  gyógyulás lassabban ha lad t elő re, a m it a 
gyenge beteg m agasabb ko rának  lehet tu la jdonítan i. Ezen két 
beteget I rsa i A r th u r m .-tanár gégetükörre l m egvizsgálta és a 
nyert tükö rképet a következő kép ír ja  l e : Az első  betegnél 
a gégefedő  k issé a jobbo lda l felé felhúzott, a  bal álszalag 
kissé rögzített s a phonatio csak  ak k én t jön  létre, hogy a 
hangszálag a m edian vonalon túl is ha jlik  a phouatiónál. A 
pharynxban  liegedés nyom ai nem lá thatók . A m ásodik eset­
ben a  gégetük ri lelet a gégében elváltozást nem m utat s csak 
anny iban érdekes, hogy a beidegzett gégefedő  nem emelkedik  
oly m agasra, m int azt rendesen látn i szoktuk. M indkét eset­
ben legfő képeu érdekes azon körü lm ény, hogy az a lapjátó l 
teljesen leválasztott gégefedő  ism ét pontosan tapadt le rendes 
helyére s a nyelésnél teljesen fedi a gégét.

I I I . K. J. 48 éves kovács ön gy ilk osság i szándékból vágta  át a 
nyakát beretvával 1896. ju lius 3-dikán. A  nyak  lágyrészeit , a pajzsporcz 
és a szakcsonto t áthidaló ligam entum  hyothyreoideumot ketté vá lasztja 
eg y  k issé ferde irányban jobbró l felü lrő l le és bal fe lé a két fejb iezentő t 
összek ötő  m integj7 12 cm. hosszú  m etszés. A z  ép, sim a szélű  m etszés 
az ed ényeket és az id egek et nem  sérti, de a cavum phary iigo la ryngeum ot. 
C sekély vérzés a m in tegy 5 cm .-nyire tátongó fo ly ton osság m egszakításbó l.

V érzés csillap ítás és e lő zetes tracheotom ia után a szétvá lt részeket 
hasonlókép  selyem fonálla l egyesíte ttü k  A  b eteg  m ég az nap fo lyadékot 
vo lt képes nyeln i. A  m ű tét utáni 4-dik  napon a beteg  jó l beszél, a 
12-dik napon bedugott canulelel is képes vo lt lé legzen i. A  4-dik  hét 
végén  gyógyu ltan  távozott a koródából.

IV . P. A ndrás napszám os 1896. ju lius 25-dikén  beretváva l vágta 
át a nyakát s a k övetkező  á llapotta l hozták a m entők kórod ánk ra :

A  pajzsporezot és a szakcsonto t áthidaló m embrana hyothyreo ideát 
is k etté választó  körülbelül 10 cm. hosszú 3 cm .-nyire tátongó éles, ép 
és sim a szélű  fo ly tonosságm egszak ítás hatol a m élybe, a fejb iezen tő t, az 
ed én yek et és id egek et azonban ér in tetlenül hagyta . Tracheotom ia, a 
szétvá laszto tt porczfelü letek  egyesítése selyem varratokkal. A  b eteg  már 
augusztus 8-dikán canule nélkül hagyta  el a kórodát.

V . Sz. A ndrás 23 éves küzhu3zár. Szerelm i bánatában vágta el 
a nyakát és az alkaron az orsóütő eret 1896. szeptember 22-dikén.

A  nyakon a szakcsont és a pajzsporcz közötti tér m agasságában 
eg y  10 cm. hosszú 15 cm .-nyire tátongó, vízszin tesen  fu tó éles, ép és 
situa szélű  fo ly tonosságm egszak ítás választja  szét a lágyrészeket, a g é g e ­
fedő  g y ö k i részét ped ig  egész ter jedelm ében v ízszintes síkban vá lasztja 
le a pajzsporcztól. B e teg  nehezen légzik , beszéln i nem tud

Tracheotom ia superior. A  membrana hyothyreoidea 6 catgu t- 
varrattal egyesít te te tt, a gégefed ő  nyélczéje p ed ig eg y  catgutvaratta l 
erő sítetett az incisura thyreo id ea superiorhoz. Izom  és bő rvarrat után fedő - 
k ötéssel ugyanazon napon a 16. szám ú helyő rségi kórházba le tt szállítva.

V I. B. Gyula 30 éves kovács 1896. ok tóber 15-dikén bevarrt bő r­
sebbel hozato tt kórodánkra a k övetk ező  á llapotta l :

A  nyak  m ellső  részén a pajzsporcz m agasságában körülbelül  
7 cm. hosszú, k issé ferdén fu tó selyem varratok  által egyesíte tt  sebvonal 
v o lt  látható, m elyen keresztü l eg y  k is terület >n levegő  áram lott. A 
varratokat k iszedve, azt láttuk, h ogy  a m etszés a mélybe hatolva a 
m. sternohyoideust és hyothyreo ideus-t horizontalis síkban ketté vá lasztja . 
A  fejb iczentő k , nyak i edények  és idegek  sértetlenek. A  légzés k issé 
von ta to tt, m érsékelt ütő eres és v isszeres vérzés. Másnap tracheotom ia. 
Selyem m el egyesítettü k  a szétvá laszto tt porczfelü leteket. Bő rvarrat és 
fedő kötés.

Október 24-dikén a beteg  canule nélkü l is jó l légz ik  s ezért a 
canule elhagyato tt. Novem ber 2-dikán a b eteg  beheged t sebbel gyógyu ltan 
távozott.

A leírt kó resetek  a lap ján  a therap iára  vonatkozó lag a 
következő  conclusiókra ju tu n k . A nyak  lágyrészeinek, gége-, 
légcső -, bárzsingnak sérü léseinél, elő zetes vérzés csillapítás 
u tán  tracheotom iát végezzünk. A tracheotom iát nem csak súlyos 
fu ladási, asphyctikus tünetek  je len lé téné l kell, hogy végezze 
a segély t nyújtó orvos, de m inden esetben, ha a nevezett 
szervek bárm ely ike van sértve, m ert a késő bb beállan i szokott 
véröm lenyek, a  gége vizenyő je vagy a g lo ttis körü li szövetek­
ben h irte len  fellépő  lobos duzzanat rögtöni veszélyeket vonhat 
m aga u tán  s a légu tak  roham os elzáródása fo ly tán a sérü lt 
néhány m ásodpercz a la tt m egfu ladhat. A tracheotom iáró l, m int 
az életmentő  m ű tétek  egyikérő l, m ár a hatvanas években H ans 
Locher egyik  ünnepi beszéde alkalm ával azt m o n d ja : „a 
tracheotom iát épen úgy, m int herniotom iát m inden segély t 
nyú jtó  orvos kell, hogy vég reha jtan i bizton tud ja , a m inek 
tu d atáb an  azután a veszély p illanatában  a helyzet urává vá ljék . 
(Ueber die B edeutung und Stellung der T racheotom ie und 
Herniotom ie au f dem  Gebiete des ärztlichen  W irkens, D enk­
schrift 1860.)
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Az em beriségnek azon jó ltevő je  —  hogy M alga igne 
szavaival é ljek  -—, a ki a n y ak  sérüléseibő l kifolyólag1, az 
orvostudom ány fegyvertárát a tracbeotom iával gazdagíto tta, 
N ico laus H abicot volt. Habicot m ár 1550-ben a  párisi 
„Hotel D ieu“-ben 4 esetben végzett s ikerre l tracheotom iát. 
Három esetben a nyak  sérü lése fo lytán, egy esetben idegen 
test volt a gégében. (Langenbeck Archiv für Chirurgie Bd. 3d.).

A tracheotom ia után (újó lag szükségesnek tartom  felem lí­
te n i ,  a bő r egyesítését megelő ző leg, az á tvágo tt gége, légcső , 
bárzsing, catgu t avagy selyem m el, de okvetlenü l egyesíttessék.

Közlemény a Tanffer V ilm os tanár vezetése a la tt 
álló II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikáról.

A m a g a s  fogó ró l, k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  s z ű k  m e d e n c zék re .

K ö z l i : T ó th  I s t v á n  dr., egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

T ek in tsük , mi volt az oka, hogy ezen esetekben 
rendes m edencze m ellett nem tudott á tju tn i a fej a medenczén ?

A  fe j ta r tása 2 esetben nem  volt re n d e s : 1 homlok-, 
1 arcz ta rtás ; m indakettő  oly rendellenesség, a m ely m ellett 
a  fe jnek a m edenczén való á th a lad ása  nehezített.

E légte len  szülő tevékenység já tsz ik  szerepet a fenti 41 éves 
1 l ’. nál, a hol a hosszú tágu lás a la tt  k im erült aton ikus méh 
nem volt képes a fe jet a m edenczén á tha jtan i. U gyancsak  
elégtelen a m éh m ű ködése a 3 ,  8. s az 1. sz. esetben, a 
mely utóbbinál az ikerterhesség  okozta a méh aton iáját.

A 2., 5., 7., 9. sz. esetben a m agzat igen erő s, túl- 
fe jlettségc re lativ  té ra rány ta lanságo t terem tett fej és medencze 
között, ez esetek  teh á t hasonló elb írálás alá esnek, m int a 
szű km edenczés szü lések ; 01, 57, 61, 56 cm. hosszú magzatok­
kal volt dolgunk, közte 2 m agzat 5500, illető leg 5940 gm. 
sú ly lyal (e két utóbbi m agzatot oly mély alg id asphyx iában 
hoztuk v ilágra, melybő l felélesztenünk nem sikerü lt).

Az egy ik  ily esetnek álljon itt részletes szülési tö r­
ténete :

7. sz. H. I.-né. 1893. (Plk. 1090. sz.) novem ber ‘2l-d ikén  reggel 6 
órakora bába a szülő nő  türelm etlensége m iatt h ívja a polik lin ikum  segélyét.

37 éves, IV  P. rendes. N ovem ber * 0-d ikán este 10 óra óta van­
nak szülő fá jásai, m agzatv ize 21-dikén reggel Vaő -kor fo ly t  el. A  szülő nő 
erő sen fejle tt, e lh íz o t t ; m edencze m ére te i: sp. 27, cr. 30, conj. ext. 
2) cm. Kü lső  vizsgála tnál a m agzatot I. koponyafekvésben  ta lá ljuk ; 
belső  v izsg á la tn á l: 4 ujjny i méhszáj vastag  szélekkel, a m edencze 
bem enet fö lö tt m érsékelten m ozgatható fej, a méhszáj ellenállása fo ly tán 
képző dött k is fejdaganat, Szü lő nő  láztalan, fájások gyakoriak , eré lye­
sek. B eavatkozásra ok  nincs.

D. u. 3 órakor erő s sztilő tevékenységnek  daczára a fej m ég 
m indig nem jö tt  át a m edencze bem eneten , de arra erő sen rá van 
nyom va, nagy fe jdaganat képző dött. Méhszáj tű nő ié iben.

Szü lő nő  igen  nyugta lan  ugyan, de hő m érséke és árverése rendes.
Újabb 3 órai észle lés után sem eonstatálható a szü lés haladása 

és a hő m érsék 38"5 C°-ra, P. 120-ra em elked ik . Méhszáj tű nő iéiben, 
fej állása ugyanaz, fe jdaganat növekedett, m agzat szívhangjai jók .

12 órán át észle ltük  tehát a szü lést a nélkül, hogy a fej elő re­
haladott volna, m ásrészt hő em elk edés lépett fel, így  a szü lés gyorsítása, 
befejezésének  szü k ségessége lép fel. A  ford ítás ily körü lm ények között 
veszé lyes, ső t a lig  k iv ih ető  vo lt  volna, s íg y  az élő  m agzat perforálásán 
k ívü l egyedü l a m agas fogó által fejezhetjük  be a szülést.

C ldoroform -narcosisban vezetjük  fel a Tarnier-féle fogó t a haránt 
átm érő ben alkalm azva az ugyanazon átmérő ben álló fejre s néhány erő s 
húzással sikerül a fejet lehoznunk  s k ife jtenünk  ; a fej I. k oponyafekvés 
m eehanism usa szerin t szü le tett m eg, fo rgását végezvén a fogóban.

A  m egszü letett fejnél fogva a rendes módon igyek eztü n k  a 
tö rzset k ihúzn i, de az ellenállás legyő zh etetlen  ; a hónaljba akaszto tt 
ujjal sem vagyunk  k épesek  a törzset k ifejteni, tehát k ény te lenek 
vagyunk  a nyak  m ellett felm enni az eg y ik  karért, s azt, bár a felkar- 
csont törése árán is, le fe jten i;  ezután  erélyes húzásokra végre sikerült 
a m agzat v ilágra hozatala. A  m ély asphyxiából nem sikerült a m agzatot 
fe lé leszten i. A z  ú jszü lö tt fiú h ossza: 61 cm., sú lya 5500 gm ., vállak 
szélessége 20'5 cm , m ellkas k örfogata  a hónalj a la tt:  41 cm., karokkal 
együ tt 45 c m .; az eg y ik  ezom b körfogata  21 c m .; a fej kerü lete 
88 cm., egyenes á tm érő je: 13 cm., k is ferde: 1P 5 cm., nagy ferde: 
15 0. c m .: bitem poral átmérő  9 0 cm., biperietal 10 0 cm. A  fogó kanalai 
az egyenes átmérő  irányában feküd tek  az I. koponyafekvésben  álló fejen.

A  lepény i idő szak  rendesen fo ly t le. Láztalan vo lt  a gyerm ek ­
ágy  is.

A  nő  azóta 1 Ízben abortá lt, s újból terhes. A z  elhúzódó szü lést, 
a törzs k ife jtésének  nehézségét rendes m edencze m ellett m agyarázza a 
m agzatnak (a fenti adatok  sze iin t  lá tható) rendkívü li fejlettsége.

A  m ű téte t in d ik á l ta :
3-szor: fájdalotngyengeség, hosszú kito lás m ellett a  m agzat 

veszélye. .(2 élő , 1 halo tt m agzat.)
5 sz ő r : hosszú k ito lás a la tt az anya k im erülése ; közte 4 lázas 

szülő nő . (3 élő , 2 halo tt m agzat.)
2-szer;. cerv ix  k inyu lás, ru p tu ra  veszélye. (2 élő  m agzat.)

Összesen élő  m agzatot nyertünk  7 esetben, ha lo tta t 3 
esetben, ezek közt van a 2 fenti colossalisan fe jlett m agzat, 
k ik  a rendkívü l nehéz extractio  a la tt h a ltak  el, illető leg vál­
tak  a sp h y k tik u sa k k á ; ugyancsak asphyx iában  szü letett a m ag­
zat a 3. sz. esetben is, felé lesztenünk nem sikerü lt.

A  I l I - d i k  idő szak rendes volt 7 esetben, k is aton ia 
követte 1 esetben, nagy atonia m iatt tam ponáln i vo ltunk k én y ­
telenek a m éhet a  3-dik szám ú IP .-n á l, a  k inél 39 '8 C° T., 
112 P. m ellett a  m éh a ton iá ja  feltétlen ind icatió ját ad ta  a 
m ű tét befe jezésének; egy esetben (1. sz. iker, lásd késő bb 
részletesen) a lepényi idő szakot egy m ásodik m ű tét, fordítás, 
elő zte meg.

A  gyerm ekágy láztalan 8 esetben (80% ), lázas (ulcus) 
2 esetben (20% ).

M indezen adatok  bő vebb tag la lásába az összes esetek 
á ttek in tése u tán  bocsátkozunk.

I I . c so p o rt:

M ag as fogó s z ű k  m ed e n c z én é l. (Lásd a  78. és 79.
oldalon levő  táb lázatot.)

Összesen 24 esetben fejeztük be a szülést m agas fogóval 
szű k  medencze m ellett, 7-szer a k lin ikán, 17 ízben a  poli- 
k lin ikum ban.

I P .  volt 2 ;  az egy iknél (24. sz.) ecclam psia m iatt lá ttu k  
ind iká ltnak  a szülés gyors befejezését s e ltű n t m éhszáj m ellett 
a bem enetben beékelt fejre te ttü k  a m agas fo g ó t; a m agzat 
é lő ; a m ű tét nagy gátrepedéssel já r t ,  a  gyerm ekágyas az első  
naptó l kezdve lázas s a 8-dik  napon sepsisben m eghal. (E gyet­
len letalis eset.) A m ásik esetben az an y a  k im erü lése (15 órai 
k ito lás után) ind iká lta  a fogó m ű tétet, ez esetben a 1 0 1/4 
conj. d iag.-sal biró lapos m edenczén á t egy 58 cm. hosszú, 
4100 gm. súlyú élő  m agzatot fe jte ttünk  k i ;  gyerm ekágy  láz­
talan.

A többi 22 esetben M P-val volt do lgunk, de szem ben 
a rendes m edencze m ellett végzett m agas fogó m ű téteink  
adata ival, i t t  m ár ritkábban  talá lkozunk szám osabb elő ző  szü­
léssel, így  a 24 között 6 van, a k i csak  m ásodszor szülő  
(ezek között 3 esetben m ű vileg fe jezték  be az első  szülést is), 
s csak  egy egyén van, a ki XIV., illető leg XV-ször szült 
elő ző leg s ennek m indkét utolsó szülésénél (17. és 23. sz.) 
m agas fogóval ke lle tt a  szülést befejeznünk a m agzat veszélye, 
illető leg fenyegető  m éhrepedés m iatt

É rdem esnek találom  ugyanazon egyén e k é t szülésének 
rövid tö rténeté t adni.

17. sz. S. J . (1893. Plk. 534. sz.) 39 éves XV. P. ezek  közü l 5 orvosi 
seg é ly ly e l. Junius 15-dikén este kezdő dnek szülő fájásai, néhány óra 
m úlva e lfo ly ik  m agzatv ize s erélyes szülő fájások  k özö tt va júd ik , a m íg 
16-dikán d. u. 1 órakor fájásai teljesen  elm aradnak; a bába d. u. 154 
órakor kéri a po lik lin ikum  segélyét.

Erő sen tágu lt has, k opon yafekvés, jó  m agzati szívhangok, ren­
des hő m érsék és p u lsu s; m edencze kü lső  m éretei sp. 25 c. 27'5 c. e. 
18 cm. Szem érem résben e g y  k is alm ányi duzzadt, oe'dem ís k ép le t :  a 
becsipett, duzzadt m ellső  m éhajk ; a méhszáj több i rész letén eg y u j jn y i 
széles karima. Fej a bem enetben  beékelő dve, de m ég k im ozdítható, ny il-  
varrat közel a jobb  ferdében, kem ény koponya, d iónyi fejdaganatta l. 
Feltű nő én alacsony m edencze, conj. diag. lH /s  cm. Tek in tve, hogy  a 
m agzatvíz már körü lbelü l 16 óra e lő tt fo ly t  el, h ogy  a szü lő fá jások 
már 3 óra óta elm aradtak, s hogy  a becsipett s duzzadt m ellső  ajk 
usuratió jától tarthatunk, eg y  X V -ször szü lő nő nél nem  lá tsz ik  czélszerű - 
nek a szü lést továbbra is m agára hagynunk  s így , m iután a ford ítás ily 
v iszonyok  k özött a lig  jöhet szóba is, m agas fogó t alkalm azunk . A  
m edencze rendkívü l a lacsony vo lta  m ellett alkalm asnak lá tszik  a N aegele- 
féle k özönséges üregi fogó is. E rélyes húzásra keresztü l ju t  a fej a 
bem eneten s a fogóban  végezve forgását a ren d es.. kopon ya fek véses 
m echanism us szer in t fe jthető  ki.

A  m agzat igen  erő sen fe j le t t : hossza 52 cm., fe jkerü lete 38 cm. 
A  lepény i idő szak  re n d es ; gyerm ek ágy láztalan.

13 hó múlva a nő  XVI. szü lésénél ism ét kérik a po lik lin ikum  
segé lyé t.

Pár nap e lő tt kezdő d tek  a szü lő fá jások, m agzatv ize 24 óra e lő tt 
fo ly t  e l ; lógó has, kö ldök  és sym ph isis k özö tt contractiós gyű rű , méh

*
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M agas fogó szű k  medenczénél.
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szám a
N év, kor

H ányad ik  
szü lés ? 

E lő ző  szü ­
lések

V a jú ­
dás
ta r ­

tam a

M agzatvíz
elfo lyása

M edencze
•

Fej á llása Méhszáj Ind icatio M ű tét Magzat
Lepényi
idő szak

Sérü lés G yerm ekágy M egjegyzés

11.
1880.
P lk .

N . N.
?

II I P., I P .
perfora tio ,  

I I -d ik  fejrő l 
lábraford ítás,  
h a lo tt m agzat

? 9 L apos
I. k f., fej a b e­

m enetre reá­
n yom va

E ltű n t Cervix k in yu lás
Tarnier-féle

fogóva l
É lő , jó l fejle tt líen d es — Láztalan

12. 1880. 
Plk. 603.

K. F. 
23 éves

I I  P., I P.
fo rceps

T öbb  
m int  
2 nap 

óta

T öbb  m int  
2 nap elő tt

24, 26, 17-5, 
co»j. d. ÍO'O 

cm ., lapos

I. k f., a b em enet­
ben harántul rög­

zítve

T ű n ő ié i­
ben, oede- 

m ás
m ellső  ajk

Fájdalom  g y en ­
geség , bű zös 

m agzatv iz , m ag­
zat v eszé ly e

B reus-fé le
fogóva l

É lő , jó l fejlett R endes
Lázta lan, 

bű zös folyás

13. 1892. 
K. 340.

G. M. 
24 éves

I I I  P . rende­
sek 31 óra

12 óra elő tt 
4  u jjnyi  
méhszáj 
m ellett

23-5, 25 5, 
1 8 0 , conj. d. 
11 cm ., á lta­
lánosan szű k, 

lap os

I. k f., a bem e­
netre nyom va, 

N aegele-fé le 
ob liqu itas

E ltű n t Cervix k in yu lás

Breus fé le 
fogóva l, majd 
k im eneti fo ­

góva l

Élő le& uy, 54 cm., 
3400gm ..b item p . 
8-5, bipar. ÍO'O 

cm.

R endes — Láztalan 1896.(49. fsz ) 
üregi forceps

14.
1892. 

K. 442.
D. M.

25 éves
I I I  P . rende­

sek 26 óra

10 óra elő tt 
tiinő fé lben 

levő  méhszáj 
m ellett

24, 27, 17-5,
conj. ti. 11 cm., 

álta lánosan 
szű k

I. k f., a m eden­
cze bem enetben 

harántul b e­
ék e lve, n a g y  fe j­

daganat

T ű nő ié i- r, . , . ,, 
Cervix k inyu lás

Breus-féle
fogóva l

H alo tt fiú, 54cw ., 
3300 gm ., 36 cm., 
b item p. 8, bip. 9

A ton ia ,
uterus

tamponade

Méhszáj j. 
oldalon 
berepedt

3-szor 38-4° 
C.-ig em el­

kedő  T. IV. 
naptól lázta­

lan

M agzati szív- 
hangokat már 
5 órával elő bb 

nem halo t­
tunk, de fej- 
daganat vo lt

15.
1892. 

P lk . 365.
N. M.

32 éves

V  P ., k ö z te  1 
forceps, a 

több i is nehéz 
szü lés

9 6 óra elő tt

23, 26, 19, 
conj. d . 1 1 cm., 

álta lánosan 
szű k

I. k f., a bem e­
netben  rögzítve, 
nagy fej daganat

T ű n ő ié i­
ben,

m ellső  a jk 
oedem ás

Hosszú k ito lás, 
anya k im erü lése

B reus-fé le
fogóva l

E lő  leány,
52 cm ., 37 cm.

R endes Láztalan _

16.
1892. 

P lk . 981.
W . J.

36 éves

V I P ., 1 élő 
gyerm ek , 2 

ha lo tt, 2 abor­
tus

Több  
m int 3  
napja

80 óra elő tt

22, 27, 19, 
conj. d. 11'íj  

cm ., rachiti-  
kus, á lta lán o­

san szű k

I. k f., a  bem e­
netre nyom va, 
k is fejdaganat

B ő ven 
4 u jjny i

Bű zös m agzatvíz 
m ellett cerv ix 

k inyu lás

Breus-féle 
fogóva l, majd 

k im eneti 
fogó

E lő , 52 cm.,
38 cm ., bitem p. 
9'5, bipar. 10 5

A ton ia ,
u terus

tam ponade

Méhszáj 
m indkét  
oldalon 

mérs. b e­
repedt

Láztalan E lő ző  f o r d í ­
tási k ísérle t

17. 1893. 
P lk . 534.

S. J.
39 éves

X V  P ., 5-ször 
o rv o s i seg é ly - 

ly e i
20 óra 16 óra elő tt

25, 27 5, 18-0, 
conj. d . 11'5 

cm., fe ltű nő en 
alacsony , 

lap os

I. k f., a  bem e­
netben harántul 

rögzítve, fej­
daganat

T iinő fé l­
ben,

m ellső  ajk 
b ecsipett, 

oedem ás

Fájdalom  g y e n ­
geség, hosszú  k i­

tolás, m agzat 
veszé ly e

E gyszerű
hosszabb

N aegele-féle
fogóva l

É lő , 52 cm., 
38 cm ., bitem p. 

9'5  cm.
R endes — Láztalan

E gy  év  m úlva 
ism ét m agas 
forceps, lásd 
23. sz. esetet

18. 1893. 
Plk . 1105.

____

P. F. i l l  P. spontan 
28 éves h a lo tt m agzat48 óra 12 óra elő tt

25. 28, 18, 
conj. d. 11 cm., 

álta lánosan 
szű k

II. kf., fej abem e- 
netre reányom va, 
N aegele-fé le o b li­

qu itas

E ltű n t Cervix k inyu lás
Tarnier-féle

fogóva l

É lő  leány,
5 0 cm .. 35'5 cm., 
halántékon nagy 

im pressio

R endes Láztalan
Lásd rész lete­
sebb leírását

19.
1894. 
K. 35.

S . K .
29 éves

I I I  P. rende  
sek 21 óra

12 óra elő tt, 
3 u jjny i m éh­
száj m ellett

24, 26-5, 18, 
conj. d. 11 cm., 

á lta lánosan 
szű k

I. k f., fej a bem e­
netre reányom va, 
N aegele-fé le ob li­

qu itas

B ő ven  4 
ujjuy i  

oedem ás 
szélekk el

Cervix k inyu lás, 
k ife jeze tt con ­
tractius gyű rű . 

T . norm., p. 104

Tarnier-féle
fogóva l

É lő  fiú, 53 cm., 
3400 gm ., 37 cm., 
bitem p. 8, bipar. 

9-5

R endes —
l-sze r

38 8 Co, 
rendes

—

20.
1894. 
K. 77.

G. J.
28 éves

I I I  P ., I P .  
abortus, I I  P. 
spon tan  élő

34 óra 26 óra elő tt

23-5, 26-5, 
17'5, conj. d. 
11 cm., á lta ­
lánosan  szű k

II. k f., a bem e­
netre harántul 

reányom va

T ű n ő ié i­
ben, a 

m ellső  ajk 
b ecsip e tt

Cervix k in y u ­
lás, contractiós 

gyű rű

Tarnier-féle
fogóva l

É lő  fiú, 54 cm., 
3150 gm ., 34 cm., 
bit. 7-5, bip. 9'0

M érsékelt
vérzés

H üvely i
zúzódások

15 napon át 
lázas, ulcus, 
k is  exsuda­

tum

—

21.
1894. 

K. 221.
K. A .

21 éves
I P . 24 óra 23 óra elő tt

28 5, 29 5, 
19'5, conj. d. 

10-25 cm., 
lap os

II. k f., fej a be 
m enetre ferdén 

reányom va

E ltű n t 15 
óra e lő tt

T .38 ‘3°C., p. 110, 
15 órai k ito lás, 
anya k im erü lése

Hosszabb
N aegele-fé le

fogóva l

E lő  fiú, 58 cm., 
4100 gm. R endes

2 cm. g á t­
repedés, 
h üvely i 

zúzódások

Láztalan



S
o

rs
zá

m
Év, fejlap  

száma
N év, kor

H ányadik  
szü lés ? 

E lő ző  szü ­
lések

V a jú ­
dás
tar­

tam a

M agzatvíz 
el fo lyása

M edencze Fej á llása Méhszáj Indicatio Mű tét Magzat
L epény i
idő szak

Sérü lés G yerm ekágy M egjegyzés

22.
1894. 

P lk . 186.
B. L.

27 éves

V H P ., mind  
nehéz szülés, 
k özte 'A for­

ceps

24 óra 20 óra elő tt

27, 28-5, 19, 
conj. d. 10'5 
cm., rach iti- 
kus, lapos

I. kf., a bem e­
netre reányom va, 
nagy fejdaganat

E ltű nt

T .38  0 C°, p. 120, 
k inyú lt cerv ix ,  
k ife jezett con- 
tractiós gyű rű

Tarnier-féle
fogóva l

É lő , 54 cm., 
37 cm.

Profus 
vérzés 

m iatt le ­
p én y lev á ­

lasztás

—
Láztalan,

rendes —

23.
1894. 

P lk . 346.
K F.

?

V III P., mind  
spontan, 

3-szor halott 
m agzat

36 óra 1 óra e lő tt

25-5, 28-5, 
18'5, conj. d. ? 

általánosan 
szű k

1. k f., a bem enet 
fe le tt m ozgatható

E ltű nt

K öldökzsinór  
elő esés, ered­

m énytelen repo­
sit io  k ísér le te

Breus-féle 
fogóva l, k é t ­

szer a lk a l­
m azva, e lő ­

ször csúszott

H a lo tt (asphycti- 
k u s), 55 cm., 

35 cm.
R endes Láztalan —

24.
1894. 

Plk . 724.
S. J. 

40  éves

X V IP .,6  szór 
orvosi segély - 

lye l, u to lsó 
m agas fo g ó ­

val

5 nap 
óta

24 óra elő tt

25, 27-5, 18, 
conj. d. I V 5 

cm., igen a la ­
csony , lapos

I. k f., fej a m e­
dencze bem enet­
ben, nyilvarrat  

közel a jobb  fer­
déhez

T ű n ő ié i­
ben,

m ellső  ajk 
becsip ett, 
oedem ás

Cervix k inyu-  
lás, eontractiós 

gyű rű

Olshausen- 
fé le  fogóva l

É lő , jó l  tej le tt  
fiú, nehány nap 
m úlva meghalt(V)

R endes — Láztalan
E lő bb i szü lést 

lásd a 17. 
szám alatt

25.
1894.

Plk . 1144.
J . B.

23 éves
I P . 4 nap 12 óra e lő tt

24, 25 -5 ,18  0, 
conj. d. ? 

álta lánosan 
szű k

I. kf., fej a b e ­
m enetben b e­

ékelve
E ltű nt Ecclam psia

Olshausen- 
fé le fogóval

Élő  fiú R endes
N agy  g á t­

repedés
Sepsis, m ors a 
V II I . napon

2G.
1894.

Plk. 1212.
G. Gy. 

34 éves
VI 1 \, közte 2 
halott m agzat

? 7 óra e lő tt
24, 27-5, 18 ’5, 

általánosan 
szű k

I. kf., fej a be­
m enetre ferdén 

reányom va
E ltű nt

K inyú lt cerv ix ,  
T. 37-6, p. 120

Tarnier-féle
fogóva l

É lő  (asphycti- 
k u s),jó l fejle tt fiú

R endes — Láztalan —

27.
1895. 

K. 459.
F. J.

32 eves
IV  P. rende­

sek
■

V ?
29, 32, 19-5, 

conj. d. 11 cm., 
lapos

I. kf., fej a be­
m enetre reá­

nyom va, mérs. 
N aegele-féle o b li­

quitas

EUiint

T .39-4 C°, p. 128, 
hosszú k ito lás, 

m érsékelt cerv ix 
k inyu lás

Tarnier féle  
fogóva l

É lő  leány,
53 cm ., 4000 gm., 

38 cm.
R endes

~
Láztalan —

28.
1895. 

K. 500.
V . M.  

24 éves II P. rendes
14>/2
óra

8 óra elő tt, 
tű nő ié iben 

levő  m éhszáj 
m ellett

26, 28, 18-5, 
conj. d. 10'25 
cm., á lta láno­

san szű k

I. k f., fej a m e­
dencze bem enet­
ben, mérs. k i­
fe jezett hátsó fa l­

csont fek vés

E ltű nt

.

K inyú lt cerv ix
Tarn ier-féle, 
majd k im e­
neti fogóva l

É lő  (asphykti- 
kus), 49 cm., 

2900 gm.
R endes ___

■

T. 2-szer 
38-3 C°,— 3 9 0 

C °} endo­
m etritis

A  m agzat 
jobb  fü ltövén  
n agy  su ffusio

29.
1895. 

Plk . 57.
J. G.

28 éves

III P., k ét  
első  orvosi 
segé ly lye l

? ?
26, 27, 18, 

conj. d. 10 '5 
cm., lapos

I. kf., a bem e­
netre reányom  va, 
nagy fe jdaganat

4 u jjny i,  
incis io

K inyú lt cerv ix
Tarnier-féle

fogóva l
É lő , jó l fe jle tt fiú

A ton ia ,
uterus

tamponade

A  m éhszáj 
berepedt, 
kürü lö ltés

N ehány, 38'8 
C°-ig em el­

kedő  T.

A  m agzat 
jobb  fü ltövén  

suffusio

30.
1895. 

Plk . 201.
B. A .

32 éves
V H P ., közte 

2 m aceráit 40 óra
29, 30-5,17-5, 

32 óra e lő tt iconj. d . 11 cm., 
1 lapos

I. fe jte tő fek vés, 
fej abem enetben, 
nagy fejdaganat

E ltű n t
K inyú lt cervix,  

eontractiós 
gyű rű

Tarnier fé le , 
majd k im e­
neti fogóva l

Élő , k issé asphyk- 
t ikus 53, 36 cm.

K isfokú
atonia —

Pár napon át 
lázas (?), Y . 

napon fe lk e lt

31.
1895. 

P lk . 290.
D. K.

26 éves

I I P .,  első 
orvosi se g é ly ­

lye l
22 óra 17 óra e lő tt

24-5, 26, 18, 
conj. d. 10' 0 
cm-, á lta láno­

san szű k

I. kf., fej a bem e­
netre reányom va, 
Naegéle-fé'ie ob li­

quitas

E ltű n t

H ibás tartás m el­
le tt a k ito lás 

hosszú tartam a, 
m agzat v eszé lye

Tarnier-féle
fogóva l

É lő , jó l fejlett,  
a  bal falcsonton 

behorpadás
R endes Láztalan —

32.
1895. 

P lk . 811.
Sz. J.

31 éves
I I P . ,  első 

forceps 52 óra 51 óra elő tt
27, 28, 17-0,

conj. d. ? 
lapos

I. kf., fej a be­
menetre nyom va, 
nagy fejdaganat

E ltű nt

M econium os 
m agzatvíz mel 
le tt, a m agzat 
asphyxiája, fá j­
d a lom gyengeség

Tarn ier-féle
fogóva l

H alo tt, asphyxiá- 
ban szü letett

R endes — Láztalan —

33. 1895.
Plk. 1040.

K. M.  
30 éves

IV  P. rende­
sek

Több  
m int 2 
napja

27 óra elő tt
25-5, 27. 20, 
conj. d. 11 cm., 

lapos

I. k f., fej a be­
m enetben, nagy 

fe jdaganat
E ltű nt

K inyú lt cervix,  
eontractiós 

gyű rű

Tarnier-féle  
fogóva l, majd 

expressio

É lő  fiú, 51 cm., 
38 cm.

R endes Láztalan —

34.
1896. 

P lk . 403.
M. G. 

33 éves
11 P., első 

kora, halo tt

Több  
m int  
2 nap 

óta

3 nap elő tt

25, 28, 19, 
conj. d. 10'5 
cm., á ltaláno­

san szű k

I. k f., fej a b e­
m enetben

E ltű n t 
11 óra 
elő tt

T . 38'4 C °; 11 
órai k ito lás, fá j­
dalom gyen g eség

Tarnier-féle, 
majd k im e­

neti fogóva l

Élő  leány, a fej 
bő rén a fogó n yo­
m ásának rnegfe- 
le lő leg  necrosis

R endes
C ervix  

hátsó fa la 
lacerá lt

2-szer 38 5 
C°-ig em el­

kedő  T., ulcus
—
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alsó szakasza rendkívül e lvékonyodott. Tű nő iéiben levő  m éhszáj, m ellső ­
ajk duzzadt, o ed em á s; fej a "bemenetben beékelve, nyilvarrat a jobb  
ferdében, nagy fejdaganat. M agzati szívhangok jók . A  ruptura veszé lye 
a szülés befe jezését sü r g e t i: O lshausen-féle m agas fo g ó t a lkalm azunk, a 
m edencze haránt á tm érő jéb en ; a fej erélyes húzásra átjön s m inden 
forgása nélkü l harántul könnyen  fejtjük  ki. A  m agzat jó l fe j le t t  fiú.  
L epényi idő szak , gyerm ek ágy rendes. A  m agzat néhány nap m úlva m eg­
halt, a halál okát nem ismerjük.

A k é t szUlés lefo lyása csaknem  teljesen hasonló, a 
különbség csak  az, hogy a m ásodik esetben késő bb h ív tak , 
a m ikor m ár a m éhnyak k inyu lása k ife jezett volt.

M iután egy XV., illető leg XV I-szor szülő nő nél könnyeb ­
ben á llhat be a cerv ix  k inyu lása fo ly tán m éhrepedés, ily 
esetekben nem  is várha tunk  oly hosszú idő n á t a k ito lási 
idő szakban, m int egy I —I lP .-n á l.

(Fo ly ta tása következik .)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakorla ti tapasz­
ta latok.

T é li  b e te g s é g e k  a  s to m a to lo g ik u s  g y a k o r la tb a n .

A r l c ö v y  J ó z s e f dr., egyet, tanártól.

(Foly ta tás.)

E g y  m ásik , té len  évek  óta fo ly to n  é sz le lt  b e te g sé g  so k k a l 

több k e l le m e t len ség e t  ok o z , m in t az elő bb em líte tt . F ér fiak  és nő k 

e g y a r á n t  sz o k ta k  b en n e sz en v ed n i, ú g y  h o g y  nem  m ondható  — m in t 

a p u lp a  h yp era em iá ró l — , h o g y  in k áb b  nő i b e teg sé g . A  b e teg  r e n ­

d esen  a zza l a p a n a szsza l je le n tk e z ik , h o g y  fe le tte  fáj az eg y ik 

a rcz fe le  ( fe lső  á llc so n t já t  m u ta tja ), s h a  v é le t lenü l sok  töm ött foga 

van  —  k ö z tü k  ta lá n  g y ö k tö m és is  —  a k k o r  m egak ad u n k , m ert  

k ö ze lfek v ö  és  n eh ezen  e lh á r íth a tó  g y a n ú  tám ad , h o g y v a la m ely ik  

töm ött fog  o k o zza  a fá jd a lm at é s  nem  is  gon d o lu n k  ar ra , h o g y  

en n ek  e lő id ézéséb en  m ás ok  is  sze rep e lh e t . A t ü n e tek : é lén k  fúró  

fá jda lom , m e ly  k isu g á r z ik  a h a lá n ték tá jra , az o r rszá rn y a k  és az 

in fra o rb ita lis  táj fe lé , ú g y  h o g y  a b e teg  nem  tud  éjjel a lu d n i,  

ú g y  érz i, m in th a  „ fú r n á k “ a c s o n t ja i t ;  e k ín zó , la n c in á ló , in te r ­
m itten s je l le g ű  roham ok  —  m in d ig  u gyan azon  az arezfé len  -— 

n ap p a l is  fe llép h e tn ek . M i sem  á ll  k ö ze leb b , m in t fe lv en n i, h ogy 

p u lp it is  acu ta  to ta lis  van  je le n , m ert az ir ra d ia t io n a lis  tü n etek 

ép en  b e le il le n e k  az ezen  b án ta lom  o k ozta  tü n e tek  k ere téb e. 

G y a n a k szu n k  eg y  eg y sz e r ű  töm éses fog ra , g y a n a k sz u n k, h o g y  ott 

ta lán  a p u lp áh oz n a gyon  k ö ze l já r t a fú ró, a  töm és s le h e t, h o g y 

a töm és e lő tt  m ár in fic iá lt  p u lp ában  acu t p u lp it isse l á llu n k  szem ­

k ö z t ; e s e t le g  g y a n ú n k  va n , h o g y  e g y  g y ö k tö m éses fogban  ch ron i- 

k u s a lv e o la r is  a b scessu s van  je le n , m e ly  ép en  k e le tk e z é s i stád iu m ­

ban va n , s m e ly e t az am er ik a iak  acu t a lv e o la r is  a b scessu sn a k 

sz o k ta k  n ev ezn i, m ely  azon b an  m ár rö v id  n apok  a la tt ch ron ik u sb a 

m eg y  á t , de ezen  a b scessu s az erő s im p la n ta tio n a lis v isz o n y o k ­

n á l fo g v a  nem  ad  j e l t  m agáró l, k ó r ism ézése teh á t nem  k ö n n yű . 

T eh á t, v a g y  acu t p u lp it is t  v a g y  ch ron ik u s a lv e o la r is  ab seessu s t 
té te lezü n k  fe l. D e  m eg tö r tén h e tik , h o g y  tovább  k u tatv a , e g y ik ­

m ásik  fog  g y ö k e r e  d en u d á lva  van  s nem  ta lá lu n k  csak e g y  k is 

fo g k ö v e t, az in te rd en ta l p a p il lá t  ta lá n  k issé  é rzé ke n y n ek , de 

sem m i e se tre  sem  a n n y ira , h o g y  a n eu ra lg ia  szerű  k ín zó  fá jd a lm a­

k a t ebbő l m a g y a r á z h a tn é k : a b e teg e k  h u n y o r íta n a k , min t k ik  

t ie  d ou lou reu x -b en  sz en v ed n e k . M idő n m ég k é tség b en  v a g y u n k  az 

ir án t, h o g y  a fogak  ré szérő l ered  e a fá jda lom , m egv izsg á lju k  a 

b e teg  a rczá t , s h a  ek k o r  m egn yom juk  a fossa  can in a  tá já t,  

r e a c t ió t  k a p u n k ; az in fra o rb ita lis  p on t ren d esen  nem  é rzé k e n y , 

je léü l an n a k , h o g y  nem  t ie  d ou lou reu x -ve l van  d o lgun k  ; n éh a  a 

zy g o m a  a ljá ra  m u ta tóu jju n k k a l g y a k o ro lt  n yo m á sra  is en yh én 

re a g á l a b e te g . A z e lső  p illa n a tb a n  p ro so p a lg iá ra  go n d o lu n k  s 

v é lem én y ü n k e t a g g od a lom te ljesen  ak ar juk  k özö ln i a be teg g e l, k ire 
e bán ta lom  n a g y  csa p á s vo ln a .

Jó l já r ta m , h o g y  e lső  i ly e n  esetem b en  nem  m ondtam  ezt a 

b e teg n ek , m ert a z t  h iszem , v a g y  k é tsé g b e e se t t  v o ln a v a g y  —  a 

d o lgok  m á sk én t fo rd u lván  —  e lv e sz te t te  v o ln a  irán tam  b iza lm át. 

A  t ie  d ou lou reu x -b ez v a ló  h a so n ló sá g  a n n y ira  frap p án s, h o g y 

csu p án  e g y  v iz sg á la t i  ada t té r íte t t  e l e ttő l a fe l fo g á s tó l : a va lód i 

p ro so p a lg iá n á l van e g y  v o n a l v a g y  e g y  p on t, m e lyn ek é r in tésév e l 

p ro v o cá ln i leh e t  a roh am ot és ez a p on t v a g y  v o n a l ren d esen  az

ajakon vagy orrszárnyon, férfiaknál a bajusz érintése volt. El 
kellett teliát térnem azon feltevéstő l, bogy prosopalgia van jelen. 
Az első  ilyen betegemnél feltű nt annak dunnyogó beszéde. Egy 
mintegy 2b éves hölgy volt ez, a kinél az összes baloldali melszö 
caninus, praemolaris és molaris fogak töméssel voltak el­
látva ; régi patiensem lévén, kizárhattam , hogy a tömések körüli 
szabálytalanságból származhatott a baj. A hölgy dunnyogó beszé­
dére megkérdeztem tő le, hogy nincs-e náthá ja? a válasz az volt, 
hogy most már nincs, de mindössze 3 —4 napja, hogy elmúlt. 
Feltámadt bennem a gyanú, hogy a fájdalom és a nátha között 
valami összefüggés van. S bár soha sem volt alkalmam szak­
munkákban olvasni, hogy a nátha — a légző  tractustól eltekintve — 
a je lzett, tünetekkel járó , utóbetegségekkel járhat, mégis azt 
gondoltam, hogy legczélszerű bb lesz a betegnek a nátha enyhí­
tésére irányuló tanácsot a d n i: azt ajánlottam, hogy kísértsen meg 
nagyon meleg flanelt —  november, deczember tájt volt — fájdal­
mas arczfelére alkalmazni, ne hagyja el a szobát, különösen 
kerülje a léglmzamot, écbauffirozva ne menjen ki a hideg levegő re. 
Harmadnapra a tünetek jelentékenyen alább hagytak, de még 
mindig panaszkodott s a fájdalmak végképen nem szű ntek meg. 
A beteget akkor — azon gondolatban, hogy lehetséges, hogy talán 
az orrból származó catarrhus folytán a Highmor-barlangban vála­
dék lehet — gégészhez utasítottam, gondolván, hogy a barlang lan­
gyos antisepticummal való kiöblítése által mű vileg lehet a fájdal­
makat megszüntetni. A beteg 6 hétig já r t  a gégészhez és bajától 
megszabadult, de a következő  télen ismét mutatkoztak a tünetek, 
a mikor azonban már nem várt sokáig, hanem azonnal hozzá­
fogott a fomentatióhoz — semina linit vagy nagyon meleg homok­
kal telt kis zacskót ajánlottam — , melylyel a 2 — 3-dik napon 
coupirozva lett az excruciáló fájdalmak további fellépése.

Egy másik ecclatans esetem 4 6 — 48 éves úri emberre vonat­
kozik, ki minden télen makacs náthában szenvedett, de különösen 
ő szkor okozott neki kellemetlenségeket; mikor pedig 4 — 5 év
elő tt engem felkeresett, a bal arezfélen oly vehemens fájdalmai 
voltak, mint még soha. Véletlenül e beteg első  praemularisa pul- 
pitisben szenvedett és pedig összeesöleg a fájdalmak fellépésével. 
A bántalom pulpitis chronica parenchymatosa volt, a pulpát
exstirpáltam, gyöktömést alkalmaztam, minden a maga rendjén 
ment, de a beteg nem szabadult a fájdalomtól. Ki volt zárva, 
hogy a fájdalmak a pulpa részérő l okoztatnáuak, mert azt teljesen 
exstirpáltam, elő ttem volt az egész pulpa. Azon az oldalon a
többi fogak — úgy a felső k, mint az alsók — épek voltak és
semmi kétségem sem volt az iránt, hogy sem a pulpa, sem a 
gyökhártya részéröl nem okoztatik a fájdalom, mert a tömött fog 
apicalis irányban gyakorolt nyomásra érzéketlen volt. De igen is, 
mint valamennyi esetemben, úgy itt is percussióra vala­
mennyi fog kellemetlen (periodontitis acuta circumscripta idio­
pathici« nak megfelelő ) reactiót adott s csak talán 1— 2 fog tű rte 
a percussiót. Minthogy tehát azt tapasztaltam, hogy a percussióra 
az ép fogak csak olyan reactiót adnak mint a tömöttek, ezért a 
neuralgiaszerü fájdalmak okát másutt kerestem.

A fossa canina érintésre felette fájdalmas s érzékenysége 
oldalt is k iterjeszkedik : szóval hasonlított az előbbi esethez, azon 
különbséggel, hogy itt synobronikusan a fájdalom felléptével gyök­
tömés alkalmaztatott és így közelebb volt a gyanú a tömött fogra. 
Minthogy azon kritériumok, melyek a gyöktöméses fog gyökhártya 
bántalmainál fennforognak, jelen esetben nem voltak meg, a fáj­
dalmak okát a Highmor-barlangban kerestem s ott meg is talá l­
tam, még pedig az anamnesis útján a therapia rév én : a beteg 
náthában szenvedett és fomentatiónak már első  alkalmazása után 
enyhülés állott be. A fossa canina érzékenysége nyomásra csök­
kent, az orr váladéka is csökkent és percussióra a fogak reac- 
tiója is alább hagyott, majdnem megszű nt. Megjegyzendő , hogy e 
bántalom mellett az orrváladék rendesen nem szokott fokozódott 
len n i; az utóbb említett eset tehát némileg tetemesebb orrváladéká­
val egészen kivételesnek tekintendő .

Ezen betegnek nem ajánlottam, hogy forduljon gégészhez, 
mert felvettem, ha a Highmor-barlang a nátha által afficiálva 
lett és ott is hurutot okozott, akkor a resorptio ott is enyhüléssel 
és a fájdalmak teljes megszű nésével fog járn i. Három-négy Hét 
múlva a fájdalom tényleg meg is sziiiV Fomentatiót és azt aj ár. 7
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lottam, hogy kerüljön minden olyan helyet, a hol — felhevülve —  
megcsaphatja a tél hidege.

Ugyanez a beteg a következő  télen ismét megjelent, ismét 
nátha után kezdő dő  hasonló tünetekkel, mint egy évvel ezelő tt: 
újból fomentatiót ajánlottam, néhány nap alatt megszű nt minden 
reactio s a beteg ma is örül, hogy gyanúsított fogát az első  
alkalommal elhamarkodva nem huzattá ki. (E sorok publicatiójáig 
6 év telt el, e fogra nézve teljes békességben.)

Ha már most mindezen tüneteket tekintjük, azt hiszem, az 
első  pillanatra látható, hogy ez egészen más betegség, mint a 
milyent mi a gyökhártya bántalmak közt akár a physicalis vizsgá­
lati módszerek nyomán, akár subjectiv symptomák alapján fel­
ismerhetünk ; és így kénytelen vagyok felvenni, hogy létezik egy 
neuralgia catarrhalis an tr i H ighmori, a mely némely egyénnél 
nátha után lép fel, mely fokozódott orrváladék nélkül (ha elő ­
fordul az kivételes) nenralgiaszerü tüneteket okoz az állcsontban 
és fogakban, melynek azonban meg van a maga lefolyása, de a 
melyet képesek vagyunk befolyásolni, illető leg megrövidíteni nem 
gyógyszerek, hanem fomentatiók alkalmazásával és pedig legczél- 
szerübben száraz meleggel. A nedves meleg tél idején fellazítván 
a bő rt, hajlamossá teszi a beteget a recidivára. A mi e betegség 
m agyarázatát illeti, az az anatómiai viszonyokban van megadva, 
t. i. azon közlekedés révén, mely az orrüreg és a Highmor-barlang 
között van, t. i. a középső , némelyek szerint az alsó orrkagyló 
táján beharapódzik a hurut a barlangba s az orrban az már le­
folyhatott, míg a barlangot ért affectio néhány nap múlva a nátha 
megszű nte után nyilvánul. Spontan gyógyulás a bántalomnál nincs 
k izá rv a ; legalább erre enged következtetni némely eset, melyet 
múló félben levő  állapotban észlelni alkalmam v o lt; de ilyenek 
valószínű leg csekélyebb intensitással lépnek fel és eltürhető k a 
betegek által.

Sajátságos, hogy úgy a pu lpa  hjperaem ia esetei, mint a 
neuralgia catarrhalis an tr i H iglimori bizonyos consequentiával jó ­
formán mindig október novembertő l kezdve lépnek fel és április­
ban érnek véget, nyáron egyetlenegy sem jelentkezik ; s érdekes, 
hogy a hyperaemia pulpae nem traumatikus — operativ úton 
szerzett — , hanem leforrázás okozta esetei nyáron csak sporadice 
lépnek fe l ; ezért tartottam  czélszerünek ezen pulpa hyperaemiát 
szemben a mesterségesen elő idézett esetekkel a téli betegségek 
közé sorolni. Néha oly esetek jönnek észlelés alá, melyek feltű nő  
hasonlatossággal viseltetnek úgy az épen vázolt, mint az ezután 
leírandó betegséggel szemben. És így differential diagnosticai 
szempontból kellő  méltánylást érdemelnek. Emez eseteket rheu­
matismus faciei névvel lehetne illetni, és a következő k által van­
nak jellem ezve: Az illető  betegek hivatásuk folytán (kereskedő k, 
utazók) kényszerítve vannak a hivatalban, vasúti kocsiban ülni, 
ki vannak téve minden légvonatnak s a mellett, ha el vannak 
foglalva, egész arczuk bő ségesen izzad. Ezen betegek rendesen 
azon panaszszal fordulnak az orvoshoz, hogy heves arczfájdalmak- 
ban szenvednek s a gyanús fogakat okozzák. A status praesens 
ily esetekben a következő  jelenségeket szokta nyú jtan i: csak az 
egyik arczfél van afficiálva és pedig mindig az, a mely a nyílás 
(ajtó, ablak) felé fordulva szokott len n i; nyomás iránt érzékeny­
séget tanúsít a fossa canina) fel egész a felső  állcsont processus 
ethmoidalisáig, hasonlóképen a nervus infraorbitalis is, ső t néha 
a nervus zygomaticus malaeig terjedöleg, úgy hogy rendszerint a 
caninus, vagy a praemolarisok lesznek gyanúsítva. A fogak nem 
adnak reactiót. A fájdalmak mibenléte váltakozva majd tompa, 
majd lancináló s különösen heves éjnek idején. Néha néhány 
órára, ső t napra enyhülés áll be (a mint éjien az ok változik). 
Ha a fájdalom hirtelen nagyon heves lesz vagy a beteg bosszan­
kodik m iatta, tanácsot keres és helyzete csupán csak az orvos 
magyarázata folytán lesz elő tte nyilvánvaló. A légvonat elkerü­
lésére vonatkozó óvintézkedések, esetleg összekötve száraz meleg 
borogatásokkal az arcz tájra, gyors gyógyulást (2— 3 nap) hoz­
nak létre. Eme bántalom sohasem melléktünete vagy következ­
ményes bántalma egy átszenvedett náthának, miért ezen körül­
mény folytán is megkülönböztethető  a neuralgia catarrhalis antri 
Highmori-tól. Nem ritkán az ezután leírandó bántalommal (arthro- 
rheumatismus maxillaris-sal) társulva fordul elő  és a points dou­
loureux száma folytán már az első  pillanatban valódi neuralgiá-

nak lesz tartható. Hogy mennyire vezethet ez utóbb említett érzet 
téves therapiához, bizonyítja azon számos eset, a melyben a bete­
gek orvosaik által huzamos idő n keresztül bő r alá fecskeudezések, 
gyógyszerek és villamos áram által a szó szoros értelmében mal- 
traitirozva lesznek.

(F o ly ta tása  következik .)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti k ir . o rvosegyesü let.

(V. rendes ülés 1897. február 6-dikán.)

Elnök  : R éczey  Im re ; jegyző  : D ieb a lla  Géza.

V izsg á la to k  cárbó l, savak  és  lú g  h ig  o ld a ta in a k  h a tá sá ró l az élő 
szö v e tek re , k ü lö n ö s te k in te t te l  a ca rb o l-gan graen ára .

L éva i J ó zse f :  E lő adó 1891. augusztus 1-sejétöl 1896. jú lius  
31-d ik éig  terjedő  ö t év ala tt az „Á lta lános m unkás betegsegélyzö  p én z­
tár“ sebészi rendelésén és részben kórházában 20,417 sebészi k eze lést 
igén y lő  b eteg  között 26 carbol-gangraena esete t észle lt . 14 eáet.ben 
töm ény cárból a lkalm azása után többnyire ter jedelm es, de nem  m élyre 
ható elhalás lépett fel a köztakarón. 12 esetben ped ig I f i —5°/o-os 
v izes carbololdat a lkalm azása után borogatás v agy  nedves kö tés a lak já­
ban az ujjak lágyrészei, leg többször azonban u jjperczek, ső t egész ujj is 
teljesen  elhaltak , m um ificálódtak. A zon  feltű nő  körü lm ény okát, hogy 
edd ig  az egész irodalom ban csak  42 idevágó ese te t közö ltek , elő adó 
abban talá lja, hogy vagy  félreism erik  a szerencsétlenséget v agy  nem 
közü k  azért, mert néha m aga az orvos k özvetve v a g y  közvetlen  oka 
a szerencsétlenségnek. Szerin te a carbol-gangraena ma, midő n a laikus 
közön ség javában utánozza a carbolnak az orvosoknál már kimulóban  
levő  d ivatjá t, igen gyakori és több  f igyelm et érdemel.

A  carbol-gangraena lén yegét k iderítendő , elő adó nyulakon te t t  
k ísér le teket. K itű nt, hogy  ha nyu lak  beretvált hátára v agy  rövidre  
nyírt lábaira cárból-, sósav-, kénsav-, eczetsav- és ka li lúg-lúg  ( 3 —5°/o-os) 
v izes o ld atá t borogatás és m ég inkább, ha n edves k ötés alakjában 
alkalm azta, az feltű nő  elvá ltozások at eredm ényezett. Ha g y en g e o ld a t­
ban vag y  igen rövid  id e ig  hato ttak , va lam ennyien csupán oedem át és 
vérbő séget hoztak létre. Ha az oldat erő sségét v a g y a hatás tartam át 
fokozta , valam ennyiszer elhalást ok ozott a ve le ér in tkező  testrészen 
(háton, lábakon, ftilön). E lő adó kórszövettan i v izsgá la ta i k iderítették , 
hogy az elhalást okozó elvá ltozások , ha egyszer az oldat a szarúrétegen 
áthaladt, m indegy ik  szer behatása után kü lönböző en  és je lleg ze tes alak­
ban m utatkoznak, l.egk evésb b é változtatja  m eg a szövetelem eket a carbol­
oldat, m ert m idő n elöli, egyszersm ind o lyan  állapotban fixálja azokat, 
a m inő ben az elhalás pillanatában voltak . V égeredm ényben a különböző 
m ódon e lö lt szövetek  az elpárolgás fo ly tán  egyform án kiszáradnak, 
m um ificálódnak.

M ivel az elhalás m inden szernél más, az illető  szer v eg y i tu la j­
donságainak m egfele lő  m ódon lép fe l, m ivel az elhalás m ind ig csak azon 
határig terjed, a m eddig az alkalm azott o ld at az illető  testrészszel 
ér in tkezett és m ivel a necrosis rétegenkén t halad a szövetek  m élyébe : 
a vegy i szerek h íg  oldatainak kü lönösen híg carbololdatnak alkalm azása 
után fe llépő  gangraenának oka gyanán t elő adó — m inden edd ig i 
m agyarázattó l éltéi ő en — az összes szövetelem ekre való direct, localis 
v eg y i hatást tek in ti.

B etegészle lete ibő l, á lla tk ísér le te ibő l és kórszövettan i v izsgá la ta ibó l 
a gyakorlatra  nézve azt a k övetk ezte tést vonja, hogy  azon vegy i 
szerek  oldataival, a m elyek  h elyb elileg  deletaer hatást képesek  elő idézn i, 
ha azok  a szervezette l, habár csak kü lső leg, hosszabb id e ig  érin tkeznek, 
a legnagyobb  óvatossággal kell b á n n i; továbbá, hogy a carbolt sem 
borogatás, sem  nedves k ötés alak jában, sem egyéb  külső  alkalm azásban 
m ég a leghígabb  oldatban sem  szabad h aszn á ln i; végül, a sok  szeren­
csétlenségnek , a m it a carbollal va ló  és m anapság igen elterjed t o k ­
talan bánásm ód a k özönségnek  okoz, e le jé t veendő , az egyedü li mód, 
ha a carbolnak kézi eladása a gyógyszertá rakban  elti lta tik .

E lő adó ind ítványozza, h ogy  a kir. orvosegyesü le t ez iránt a  
m. kir. belügym in isterium hoz fe lter jesztést in tézzen.

Vámosy Zoltán . E lő adó, m int em lité , nem  talált carbolbehatás 
után elvá ltozást a szövetekben , csak epithehiuzzadást. A  gyógyszer tan i 
in tézetben  eg y  b izonyos thema k ido lgozása érdekében szük séges vo lt 
l° /o -os carbolo ldatnak h elybeli a lkalm azása és it t  alkalm unk vo lt  
látni, h ogy  a cárból behatása helyén  a szövetek  v ilágosabbak, zsugoro- 
dottak , legszebben  lá tszott ez az érző  idegvégző déseken , az ovalis tes- 
tecskók  udvarukba v isszahúzódtak  és a tok  és testecs k özö tt  udvar 
képző dött. Kacsa cső rét tű szúrásokkal m egsebeztük  és ecsette l ken tük 
be a h ig  carbol-oldatot. A rany-chloriddal festettük m eg a készítm ényt, 
de a cárból m egakadályozta  a behatást. H ogy  a  cárból hatása v eg y i 
alapon n yugszik , azzal a pharm acologia tisztában van és ez annál érde­
kesebb, mert a cárból lecsapja a fehérnyét, de nem egyesü l vele, mert 
v ízze l k im osható. V egy i egyesü lésb e csak 40°-on felü li hő mérséknél 
m egy át és képez phenola lbum inatot.

Bodon K áro ly. Midő n az an tisep ticum ok  használata m ind jobban 
ter jedt, m ind jobban szaporod tak  a m érgezési esetek is. A  cárból- és 
sublim atm érgezések o lyan esetekben vo ltak  gyakoriak, m ikor h íg  o ld a to­
ka t használtak, így7 m ikor a m éhet 1 : 4000, 1 : 5000 sublim at-o ldatta l 
öb lítették  ki. R obert tava ly  ezzel szem ben elő adta, h ogy  ö 15 év  óta
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1 : 1000 sublim attal öb líti k i m inden gyerm ekágy i lázas nő  ínéhét és 
sohasem  lá to tt  m érgezést. Ezek alapján én tavaly  azt véltem , eg y  a 
„G yó g y á sza tib a n  m egjelent dolgozatom ban, hogy  ta lán a cárból és 
sublim at azért veszé lyesebb ek  g y en ge oldatokban, mert az erő sek  meg- 
alvasztják  a fe lü letes rétegeket és m eggáto lják  a méreg felszívódását, 
m íg a g yen ge o ldatok  fe lsz ívód h a tn ak ; örvendek, h ogy  ezen fe ltevése­
m et elő adó úr v izsgála ta i m egerő sítik , a m ennyiben gyen ge oldatokra a 
fe lü le t vérbő  lesz és az ilyen  vérbő  fe lü le t nagyobb felszívó k ép esség­
gel bir.

L éva i József. K ísérleteim  azt igazolták , hogy carbolnecrosisos 
szövetek  górcső  a la tt sem  külsejükben, sem festő désiik re nézve nem 
m utattak  elvá ltozást, m indössze, h ogy  az elhalt szövet zsugorodott vo lt 
és diftusabban festő dött. A z t  is lehete tt volna hinni, h ogy  ép. Franken­
burger throm bosist ta lált az edényekben. Én csak  o tt ta láltam , a hol a 
frissen borotvá lt  nyú l bő rén sérü lések  voltak . E zek m egváltoztatják  a 
kórképet. V ám osy kartárs esetében  m egszúrkálták  a kacsa cső rét, 
s ez m egváltozta tja  a kórképet, m ert a tű szúrás után alka lm azott cárból 
hatása nem azonos az ép szövetek re gyakoro lt  hálással.

A  carbolnak v eg y i hatásáról sem  a pharm acologiákban, sem az 
idő szak i irodalom ban em lítés nincs. Em lítve van a vasom otorikus hatás 
és az edények re való hatás, de a vegy i hatás nincs m egem lítve sehol.

Elnök. E lő adó ind ítványa e lő készítés v ég e tt  a vá lasztm ányhoz 
fog  áttétetn i.

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete.

(III. rendes ülés 1896. április hó 30-dikán.)

Elnök : N av ra t il Im re. J egyző  : K repuska Géza.

A h ev en y  d obü reg- és csec scso n t lo b  co n serv a t iv  gyógy k eze léséh ez .

Tom ka Sam u. A nnak illustrálására, hogy  m ennyire in gatag  m ég 
azon határ, hogy  m eddig kezelh etünk  acu t füllobot, conservativ , m ég 
olyan  esetben is, hol a tünetek a m ellett lá tszanak szólani, h ogy  radi­
cu lis m ű tétte l beavatkozzunk, bátorkodom  jelen  beteget bem utatni.

Ez óv január hó 6-dikán m egjelen t Fr. dr. úr 8-ad osztá lyú 
gym nasista  fiával nálam. U tóbbi a jobboldalon  nagy hallás zavarról és 

f  üllájdalom ról panaszkodott. A  fül m egvizsgálása jobboldali heveny 
dobiiregiobot engedett felvenn i.

A külhalljárat m indkét oldalt igen szű k . Job bold a lt a dobhártya 
vöröses vo lt , m ellfelé tü rem kedett, a kalapács m arkolat és rövid nyujt- 
vány nem volt látható ; ba lo ldalt a kalapács m arkolata b elövelt és a 
b e teg  ez o ld a lt  k issé tom pábban hallo tt, a jobboldalon  p ed ig  su ttogó 
szavak a t a lig  hallo tt egy  m éternyire. Másnapra jobbolda lt a fá jdalm ak  
n agyobbod tak , a tubán való  átfúváskor csek ély  szörtyzörejek  vo ltak 
hallhatók , m ire ez oldalon paracentesist végeztem . A  dobüregbő l csek ély 
savós vá ladék  ürült k i. 8-dikán a láz 38 '5—39° k özt vo lt . jobbo lda lt  
erő s genyedéssel és a csecscsonton nagy fájdalom m al, m ely nyomásra 
nagyobbodott. 9-dikén szintén 39°-ig em elkedett a láz, a baloldali d ob ­
hártya is jobban b e löve lt volt. 10-dikén a balo ldali dobhártya is vörös, 
m ellfelé türem kedett, rajta a kalapács nem vo lt  lá tható és nagy  fájdal­
mak lép tek  fe l a bal fülben is, a láz 3 9 —39'5°-ra em elkedett és ezen 
oldalon is paracentesist végeztem . 11-dikén 39 '5— 39 8° vo lt a láz és 
többször napjában rázóh ideg lépett f e l ; m indkét oldalt profus gen ye­
déssel és a balo ldali csecscson tnak  is erő s fá jdalmasságával. 12., 13., 14., 
15., 16-dikán 39° vo lt  a legm agasabb hő m érsék, naponta többször rázó ­
hideggel. 14-dikén a bal dobhártya perforatió ja je len ték en yen  k iseb be­
déit , a m iért is a ny ílást tágíto ttam . 17-dikén már 31'5°, 18. és 19-dikén 
38° vo lt  a legnagyobb  l á z ; 19-dikén ism ét tágítan i k e lle t t  m indkét  
oldalon a nyílást,. 20-d ikátó l k ezdve 37 6, 37 4, 37'2, 36 ‘8° vo lt a le g ­
m agasabb hő mérsék. A z  egész bántalom a la tt a láz napi ingadozása 
egy  foko t nem haladt m eg. A  pu lsus m ind ig norm alis, jó l te lt  vo lt ,  
szám a 7 8 —80 közt. A  gen yed és m indkét o ldalt csökkeni kezdett. 
A  hallás, m ely a bántalom első  felében m inim ális volt, napról napra  
javu lt , a dobhártya lassankén t v isszanyerte rendes színezetét, a ka la ­
pács jó l láthatóvá vált m indkét oldalon, a csecscson tok  érzékenysége 
je len ték en yen  a lábbhagyott, a b eteg  á llapota annyira javu lt , hogy  február 
3 dikán az ágya t elhagyta.

A z  egész idő  a la tt m indkét cseescsonton jeg es v íz  áram lott a  
Leiter-féle hű sítő  készü léken  át. A  b eteg  január hó 25-d ike óta láz- 
talan, a gen yed és teljesen  m egszű nt, a perforatiók összenő ttek . M indkét 
oldalt a dobhártya rendes, a hallás normalis, a csecscson t erő s nyom ásra 
sem érzékeny. B eteg  az isko lá t lá togatja  és a csecscson tokat a boro­
gatások  elhagyása után 8 — 10 napig  jodtincturával, majd unguent, cine- 
retimmal ken te be.

B etegnél a fülbajon k ívü l a háziorvos Liebermann dr. más 
m egb etegedést nem talált.

A  leírt kórtörténetböl k itű nik, h ogy  daczára annak, hogy  több 
m omentum a m ellett szólhatott, h ogy  a csecscson to t m egnyissam , én ez 
esetben a conservativ  k eze lést czélszerünek tartottam , és a b eteg  á lla­
pota, a ha llószerv anatóm iai és functionalis le le te is b izonyít ja , hogy 
fe ltevésem  h elyes volt.

Krepuska Géza. Már más alkalom m al is k iem eltem , h ogy  heveny 
dobüreg genyedéseknél, a hol sok  váladék képző d ik  és o ly  esetekben is, 
a hol perforatio  nem k övetkezvén  be, a dobüreg tartalma reten tio  alatt 
állt, a lig  van eset, de nem is képzelhető , hogy  a csecsnyu jtvány ürege, 
i lle tő leg  annak nyálkahártyája m eg ne lobosodjék, mint ezt Mons már 
hullákon is kim utatta, m ég o ly  esetekben is, a m elyeknél az életben a 
csecsnyu jtvány lob cardinalis tünetei is h iányzottak . A  csecsnyu jtvány

ürege m int a dobüreg m ellékürege m ásod lagosan  is könnyen  fertő ző dhet, 
pl hanyatfekvósnél, m ég o ly  esetekben is, a hol a dobhártyán bő 
perforatio van. G yógyu lásra és összenövésre hajlam os dobhártyán több 
ízben — úgyszó lván  m indennap — kell paracentesist végezn i. I ly  e l­
járás m ellett a lig  em lékszem  o ly  esetre, a h o l  heveny d obü reg 'gen yed és 
m iatt csecsnyu jtvány n y itást lettem  volna kényte len végezn i.

L upus v u lg a r is  a fü lk agy lón .

T om ka Sam u. Csak a fülre loca lizá lt  lupus esetek  m eglehető s 
ritkán észle lh ető k . A  bem utato tt n ő beteg  17 éves, gy en ge testa lkatú , 
belső  szervei egészségesek . Szü lei élnek és e g é sz ség e se k ; egy  nő vére 
sz in tén  igen  g y en ge alkatú.

Baja 6 éves korában kezdő dött, a m it a b eteg  arra veze t v issza , 
hogy akkor fü lb eva ló t kezdett v iseln i, a m ikor is a jobb  fü le k isebesedett. 
N yolcz éven át m int k özönséges b ő rk iü tés k eze lte te tt kü lön féle k en ő ­
csökkel, m elyek  azonban a b e teg  fülén sem m i vá ltozást sem von tak 
m aguk után. Két év  elő tt eg y  fü lorvoshoz fordult, ki nek i kenő csöt 
rendelt, m elynek  eg y  hónapi használatától sem m i eredm ényt sem  lá to t t . 
Csaknem eg y  év e lő tt hozzám  jö t t  a beteg. A  fü lk agyló  n agy  része, 
fő kén t a helix  és a czim pa hátsó fe lü le te pörkkel, varral vo lt fed v e . 
E zek et leszedtem  és a la ttuk  a göbös, heges, a fü le t elto rzító  lupus 
vu lgaris képét láttam . Ezen d iagnosisom at H avas dr. is m egerő sítette. 
A  betegnek  acid, pyrogall 4'0  lanolin 40 0 kenő csöt adtam , m ely lyel 
három hétig a m egbetegedett fe lü le tet beken te A  vászonra ken t 
kenő csöt napjában kétszer vá ltoztatta . A  kenő cs a beteg  fülén nagy 
lobot, fá jdalm at ok ozo tt, a m iért is h ideg  borogatást alkalm aztam  fö lébe, 
majd bórkenő csöt. A  b etegség  szépen javu lt , a m ikor is a b eteg  k i­
maradt.

Öt hét e lő tt  ism ét je len tk eze tt  nálam. Á llap ota  rosszabb vo lt, 
m int m ikor tő lem  kimaradt. A  b eteg  fe lü le t néhány göb ö t m utato tt  
fel, ism ét varral vo lt borítva. A  kim aradt idő  a la tt nem vo lt k ezelve. 
U gyancsak  4 0 :  4 0 0  acid pyrogall.-va l kezeltem , majd bórkenő cscsel, 
mire a lupus lén yeges javu lást tün tet fel, göb  nem látható, a fe lü let 
m eglehető s sima, rendes színezetű .

Én ezen k eze lést i ly  fe lü le tes lupus esetnél, m int az eset is 
m utatja, czélszerünek tartom , talán czélszeriibbnek m int a galvanocausti- 
kus égetést, jó llehet, h ogy  a b etegség  k iújulhat, de hiszen ezt galvano- 
caustik tis és egyéb  kezelésnél sz in tú gy  észleljük .

Fontos, hogy  a beteg  k ezeltessék , mert különben a lupus a sarjad- 
zási szövet tú ltengése által a fü lk agy ló  el orzulására, a fü lk agy ló  és 
porezos halljárat elroncsolására vezethetne és a lupus fek é lyek  a csontos 
hadjáratra és a dobhártyára is ter jedhetnek. F igye lm eztettem  tehát a 
beteget, hogy  éven te 1 v agy  2-szer fü lorvoshoz forduljon, hogy  esetleg 
k iú ju ló  baja m indjárt kezeltessék .

(Fo ly ta tása következik .)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Árpád, Kétli 
Károly, K orányi F rigyes. Harmadik kötet. Dobrowsky és F ranke

kiadása, 1896.

Elő ttünk fekszik a „Belgyógyászat kézikönyvének“ harmadik 
kötete, az emésztési szervek betegségeirő l. Qualitás és quantitás 
egyaránt bő ven kárpótolnak a késedelemért, melyet ezen harmadik 
kötetnek megjelenése szenvedett. Stillernek az ideges gyomor- 
bántalmakról irt munkáját s Purjesz kézikönyvének megfelelő  
fejezeteit leszámítva hasonló irányú összefoglaló, terjedelmes 
magyar mii eddig meg nem jelent s így kétszeres örömmel és büszke­
séggel üdvözöljük ezen kö tete t: a magyar orvosi irodalomnak az 
emésztési szervek összes betegségeivel foglalkozó első , nagyszabású 
monográfiáját.

A kötetet Szontágh F e lix dr. vezeti be a szájképletek beteg­
ségeinek ismertetésével. Kissé hálátlan tér a tudósnak, annál 
fontosabb a gyakorló orvosnak és szerző nek gyakorlati érzéké­
rő l tesz tanúbizonyságot, hogy a fontosabb fejezetek tárgyalásánál 
nagy súlyt fektetett a fontos tünettanra és therapiára. A szá j­
gyula (lás és szájpcnésfsnek tömör tárgyalása után, a szájleukoplakia 
praecis leírását adja, kiemelve ScJuvimmernek ezen téren szerzett 
gazdag tapasztalatait, ki a leukoplakiának ezen ma már közkeletű  
nevet adta és annak idiopathiás jelentő ségét hangsúlyozta. Az ajak­
betegségek közül az ajaksömör leírásánál a styl tömörségének 
áldozatul esett ezen bántalom el nem vitázható differenciál- 
diagnostikai jelentő ségének kiemelése egyes fertő ző betegségeknél, 
úgyszintén az idevágó újabb bacteriologiai vizsgálatok. A v ízrák­
nak hű en és lendülettel vázolt tünettana után kiterjeszkedik a 
bacteriologiai kutatásoknak eddigi eredményeire, melyek való­
színű vé tették, hogy ezen betegség fertő zeti eredetű . A nyelv­
betegségeknek concis felsorolása zárja be a sikerült fejezetet.
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A garatgyuladást Irsa i A rthu r dr. széles alapon tá r­
gyalja, a bevezető  részben együttesen említve a garatgyula- 
dásoknak közös kóroktanát, kiemelve ezen betegségeknél a 
fertő zésnek jelentő ségét s azután a heveny és idült alaknak 
egyes válfajaira részletesen reá tér. A tiisző s mandulagyuladás 
első dleges, fertözeti alakjának leírásában nélkülözzük néhány olyan 
szövő dménynek (pl. acut vesegynladás) méltatását, melyek ezen 
betegségnek általános fertő zéssel járó  természetét élesen elödomborít- 
ják . A tiisző s mandulagyuladás kezelésében szerző  jó eredményeket 
látott a kai. chloricum és aqu. calcis toroköblögetöktöl, a terimbeles 
alaknál a geny korai kiürítésének barátja, az idiilt garatgyuladások- 
nál pedig észszerű  beavatkozásnak tartja  az ecsetelést és beporo- 
zást, leghatékonyabbnak azonban a galvanocaustikus kezelést, 
természetesen a szakorvos kezében A kellő  kritikával átdolgozott, 
kerek fejezetben együtt található mindaz, mi a tudóst és gyakorló­
orvost egyaránt érdekelheti.

B ókay János tanár a garatmögötti tályog és garatmögötti n y iro l­
ni irigygyű ladás kimerítő  és hű  képét tárja elénk, a nála megszokott 
alapossággal gazdag személyes tapasztalatok s intézetének bő  beteg­
anyaga (614 eset) alapján. Megkülönböztet a) önszenvi, b) másodlagos 
vagy torlódási, c) septikus vagy áttéti és d) traumatikus eredetű  
tályogokat. Behatóan a leggyakrabban elő forduló alakot, az ú. n. 
idiopathikus tályogot tárgyalja, kiemelve Bókay sen.-nak 1876-ban 
felállított azon tételét, hogy az idiopathikus garatmögötti tályog minden 
esetben lymphadenitis retropharyngealisból ered. A kóroktani rész­
ben hangsúlyozza a száj- és toroklobnak, középfüllobnak stb. kór­
okozó jelentő ségét, s a gyermekeknél gyakori száj- és garatbeteg­
ségekre vonatkoztatja azon tapasztalati tényt, hogy az ú. n. 
idiopathikus tályogok utóbbiaknál gyakrabban fordulnak elő , mint 
felnő tteknél. Az aetiologiát tekintve tehát helyesebbnek véli ezen 
bántalom megjelölésére az „ idiopathikus“ jelző  helyett, a kór­
származást inkább feltüntető  „abscessus retropharyngealis ex 
lymphadenitide retropharyngeale“ elnevezést használni. A tünetek­
nek klassikus vázolása után a kórjóslatban felemlíti a Stefánia- 
kórház halálozási statistikáját önszenvi tályogoknál: (4— 6 % ); min­
den esetre egyike ezen betegségnél a legkedvező bb statistikáknak. 
A gyógykezelést illető leg a tályog belső  megnyitásának barátja.

Következik az „Angina L u d w ig iu Ja n n y  Gyula tanár ki­
tű nő  tollából. A történeti adatok gondos összefoglalásából látjuk, 
hogy Dupuytren már 1833-ban leírta ezen kóralakot „phlegmon 
large du cou“ név alatt, s így nem volna épen jogosulatlan az 
„Angine de Dupuytren“ elnevezés „Angina Ludwigi“ helyett. A 
tünettanban Ludwig eredeti közleményébő l a megfelelő  részt idézet 
alakjában közölve ismerteti a kórképet, melyet később az újabb 
nézetekkel és saját tapasztalataival bő ven kiegészít. A betegség­
nek elő idéző  oka: a száj- vagy garatból bejutott mikroorganis- 
musok vagy ezeknek termékei, esetleg direct átterjedés a kör­
nyezetrő l, ritkán metastasis. V agy is: az angina Ludwigi aetiolo- 
giája a mély nyald phlegmoneéval azonos ; miután lefolyása sem 
mutat ez utóbbinak egyes alakjaival szemben lényeges különbséget, 
specifikus elő idéző  okát pedig nem ismerjük, szerző König állás­
pontjára helyezkedik, hogy t. i. az „Angina Ludwigi“ helyett oly 
kifejezéssel éljünk, mely annál úgy anatómiai mint aetiologiai 
tekintetben szabatosabb; talán nem lett volna erő ltetett, ha az 
erre mindenképen hivatott szerző  a fejezet élén a közkeletű  név 
mellett egy ilyen alkalmas, magyar synonimát hoz javaslatba. Az 
irodalom összeállítása, kezdve Ludw ig és a legrégibb szerző k 
eredeti közleményeinek hosszú sorozatával, élénken illustrálja 
szerző nek elő szeretetét, melylyel ezen tárgygyal foglalkozott.

A fültömirigybetegségeket K é tli Károly tanár ismerteti, ki 
ezen téren szerzett bő  tapasztalatairól már az I-ső kötetben is rész­
ben beszámolt a járványos fiiltömirigylob értékes fejezetével. A 
bevezető  részben hangsúlyozza, hogy a járványos fiiltömirigylob 
nem állítható szembe a többi fiiltő mirigylobokkal, mint első dleges 
a másodlagossal, mert utóbbiak is észlelhető k primaer megbetege­
dés a lak jában ; a kói’oktanban felsorolt adatok bő ven indokolják 
ezen újabb álláspontnak helyes voltát. A nyálkövek, Stenon-vezeték 
elzáródása, fültöm irigy-újképletek stb. tömör ismertetése után a 
nyálfolyással foglalkozik behatóan, elörebocsátva a kóros nyál­
folyás kellő  méltatásához nélkülözhetetlen élettani ré sz t ; a kóroktan 
érdekes adatai élénken bizonyítják, mennyire nem választható el a 
nyáladzás mint pathologiai tünet a physiologiai nyálelválasztástól.

A  bárzsing betegségeit Ja n n y  Gyula tanár foglalta össze az át­
tekintést megkönnyítő  sorrendben, pompás magyarsággal, világos styl- 
lel. A bárzsing lobos és fekélyes betegségeinek részletes ismertetése 
után a bárzsingsziíkiiletnek kimerítő  fejezete következik, a tárgy prak­
tikus fontosságához képest a legapróbb részletekig, kiterjeszkedve a 
diagnosis és therapiában nélkülözhetetlen sondázásra ; ezen rész bizo­
nyára egyike a legtökéletesebbeknek, mit belgyógyászati mű ben ilyen 
téren valaha nyújtottak. A bárzsingnak diagnostikai czélból történő  
kutaszolásánál az első bbséget a tömör sondával szemben a bárzsing- 
csönek nyújtja s ezen álláspontnak helyességét meggyő ző en indo­
ko lja ; kellő en méltatja azonban a többi eljárást is, plastikusan 
elétárva azon számtalan, finom müfogást, melynek ismerete ezen 
kényes beavatkozásnál a gyakorló orvosra nézve annyira fontos 
és hangsúlyozva, gazdag tapasztalataiból vett példákkal illustrálva 
a veszélyeket, melyek sondázás közben felmerülhetnek. A gyógyí­
tásban szerves egészszé összefoglalva találjuk mindazon eredményt, 
melyet ezen betegségnél kutatóval, mű téttel vagy egyéb módon 
eddig elérni sikerült. Ezután sorban következnek a bárzsingtágu- 
lat, bárzsingdaganatok, bárzsing sérülései, melyeknek szabatos, 
tömör tárgyalása a dolog természeténél fogva a sebészt fogja 
inkább érdekelni, mint a belgyógyászt, míg az „idegen testek a 
bárzsingban“ czímíí fejezet az utóbbiakra nézve is értékes, prac- 
tikus fontossággal bir. Gazdag gyű jteménye az összes müveit 
nyelvek irodalmának (6 oldal) fejezi be a nagy gonddal kidolgo­
zott, becses fejezetet. Dicballa Géza dr.

(F o ly ta tása  következik .)

II. Lapszemle.

Sebészet.

Az ezüstsebkezelésröl. Alig, hogy megjelent Benno Credé 
„Silber und Silbersalze als Antiseptica“ czímü közleménye, máris 
többen igen kedvező leg nyilatkoznak az itrol és az acto lró l; 
ső t maga Credé újabban a „Centralblatt für Chirurgie“ október 
havi számainak egyikében 1 éves tapasztalatairól számol be. A 
száj és a garat különböző  bántalmainál mint száj- és torokvizet 
használta igen jó sikerrel l : 4 — 8000 oldatban. A sebészi 
eseteknél fellépő  fertő zéseknél subcutan alkalmazza az actolt 
1 : 200 oldatban ; úgyszinte tuberculosisnál parenchymatosus fecs- 
kendezéseket végez ; ebbeli kísérletei azonban csak most vannak 
folyamatban s a végeredményeket annak idején közzé teszi.

W erler dr. Berlinben a czitromsavas ezüstöt sikeresen 
alkalmazta a gonorrhoeánál. 50 esetben használta az oldatot, úgy 
a kankó heveny mint idült alakjánál. A heveny kalikónál igen 
híg oldatot a ján l: Kp. Solut. itroli 0 '025 , Aquae dest. 200 ‘0. D. 
in vitro flavo. S. 4-szer napjában kifecskendezni a húgycsövet. 
Idő vel töményebb oldatra tér át, a legerő sebb oldat, a melyet 
használt 0 ‘0 5 — 200 vízre.

W erler ez 50 esete kapcsán a következő kép nyilatkozik.
Az itrol, az említett dilutióban a húgycső  nyákhártyáját 

legkevésbbé sem izgatja, a lobfolyamatot nem súlyosbítja és a 
gonococcusokat mégis rövid idő  alatt elpusztítja.

A szer egyedüli hátránya, hogy a fehérnemű n foltokat okoz, 
a melyeket a következő  oldat néhány perez alatt k ivesz : 1 gm. 
sublimat, 25 gm. konyhasó, 2000 gm. viz. (Berliner kiin. Wochen­
schrift 1896. N r. 37.) Boross dr.

.Apró jeg yze tek  a z  oruosgyakorlatra.
1. N ephritis eseteiben jó eredményeket ért el M odinos anti- 

pyrinnel, melybő l naponként 0 ‘75— 1*50 grammot vétetett be. A 
jó hatást úgy magyarázza, hogy az antipyrin közömbösíti a vese­
mű ködés elégtelensége miatt a szervezetben visszatartott mérgező  
anyagokat. (Semaine médicale, 1897. 1. sz.)

2. Köszvény ellen Gayle a következő  összetételű  orvosságot 
a ján lja : Kp. T inct. stramonii 4 '0 ; T inct. sem. colehici 6 ‘0 ; 
T inct. guajaci 60 '0 . M. D. S. 3-szor naponként egy-egy kávés­
kanálnyit tejben. (Semaine médicale, 1897. 2. sz.)

3. Tüdő vészesek hasm enése ellen jó eredménynyel használ­
ható a következő  e legy : Kp. Spir. chloroformii, T inct. opii, 
Glycerini, Acidi carbolici aä 4 '0 ; Aquae mentli. pip. ad 70 '0 . 
Egy kávéskanálnyit vízben minden híg székletét után. (Practitioner, 
1896. november.)
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T Á R  C Z  A .

Angliából.

i .

Á  parlam ent s a társadalom . A  kontinens angol tur istái. A n go l család, 
nem esség ; polgári öntudat. K asztok  és fog la lkozások . A z  otthon. 
.Jellem vonások. A  k irá ly i hatalom  csak  n év leges. V allási v iszonyok .

A  vasárnap. A z  orvosi carriére.

(V ége.)

Az angolnak egyik sarkalatos jellemvonása tehát a szorga­
lom, a másik a jó, derült kedély. Imádja a zenét. Mindenkinek 
ad egy jóindulatú melléknevet vagy gúnynevet (pet-name), így a 

Icgkecscsebü Felségetu (her most gracious Majesty) rövidesen 
John Brow n-n a k ; önmagát Jolin Bull-w iV (Bika János) nevezi. 
Az’ utczaseprö a- „verébéheztető “ (sparrow-starvér), a rendő r hobbi/, 
copper Jaz apa daddy, governor, old m an ; a czipő tisztító gyerek 
,,toüet-club0', 'az. egyetem pedig. ,,shop“ (bolt)' stb. Különösen a 
hosszú szavak azok, melyeket az angol kímélet nélkül megtámad, 
lévén jelszava „time is money“ (az idő  pénz). így  lett velő . (velo- 
ciped), tram (tramway), met (metropolitain vasút), bus (omnibus) 
stb. A mi városunk neve B uda, a mi minden esetre jobban hang­
zik, mint a német Pest, melyrő l oly nehezen szoknak le lajthán- 
túli barátaink.

Ezekbő l az utilitarius törekvésektő l azonban alaposan meg­
feledkeztek akkor, a midő n a nyelvüket megalkották. Azt lehet 
mondani, hogy két angol nyelv van, az irott és a beszélt, s e 
kettő  között semmi összefüggés sincs. ízleltető iil legyen szabad 
néhány rövid szót felsorolnom, a melyekben pl. u betű t írnak, 
de az abc valamennyi vocalisán ejtik ő ket.

így  pl. put’ szót ejtsd put-nák
busy r> n bizi-nek
bury •n r> beri
plum ’ll n plám-nak
bug-

1 1 ri bog-nak
duke

1 1 ’ll gyiik-nak
but

1 1 n böt-nek stb.

E szót pl. enough mond inö ff-nek k i! Igazán találó az a 
régi élez, hogy az angol Dickens-t ír és B oz-t mond ki, ha 
olvassa, mint a jámbor zsidó, ki Jehoro helyett A dónait em lít!

De bármilyen legyen is az angol nyelv, az bizonyos, hogy 
felette elegans, kellemes és társalgás szempontjából r itka  alkal­
mas tulajdonokkal bir. A tacitusi rövidségekhez talán egy élő  
nyelv sem áll oly közel és nyilt, ő szinte, tartalmas beszédre utol­
érhetetlen ; ma már 150 millió ember beszéli és nagyon valószínű , 
hogy a nyelvek internationalis liarczából győ ztesen fog k i­
kerülni.

Addig is persze mindent elkövetnek, hogy az angol egy­
séget emeljék s a nemzeti érzést ápolják. Az angol hiúságnak 
nincs szorgalmasabb legyezgetöje, mint uralkodó házuk. Érdekes 
látni azt a népszerű ség bajhászást, melyet az, ottani királyi család 
minden egyes tagja ű z, hogy ez által a nép szeretetében erő s 
gyökereket kapjon. A herczegnöket polgáremberekhez adják férj­
hez, s Anglia jövendő  királynéja, a yorki herczeg felesége egy 
közönséges, szegény herczegnek, Teck-nek leánya, a kiben magyar 
grófi vér is folyik. Sétákon, hangversenyeken, templomban, ünne­
pélyeken minden untalan ott látni ő ket. A herczegnők összecsókol­
ják  a Hyde Parkban a sétálók gyermekeit, a szurtos. lurkók 
lá ttára exstasisban k iáltva: ab, mily csinos baby! A herczegek 
tüzet kérnek a járó-kelő ktő l, leülnek melléjük, meghivatják magu­
kat polgári házakhoz, jótékony egyesületeken elnökölnek, gyászt 
viselnek valamely popularis ember halálakor, politikai véleményt 
tudakolnak, szóval nincs alkalom, melyet ldszalasztanának a 
néppel való érintkezésre és barátkozásra.

A leghatalmasabb érintkezési pont a templom. Áhítatosan 
ülni a preach alatt, szorgalmasan já rn i a church-be, vagy bibliá­
kat forgatni, a jó neveléshez tartozik a britteknél.

Az angol egyház az angol iristitutiók leghatalmasabbika a 
parlament után. Hihetetlen, mily befolyása van a papnak a népre. 
A bíró után a pap a legrespectáltabb személy az angol társada­
lomban és minthogy gazdag szokott lenni, s meg kell neki korán

házasodni, az angol missek ábrándjaiban a  huszártisztek helyett 
többnyire valamely fiatal curet vagy vihar képe szokott lebegni.

Látni fogjuk, hogy a pap az orvos társadalm i érvényesü­
lésének legnagyobb ellensége; elég most annyi, hogy minden 
haladásnak, reformnak útjában a papi kaszt áll. A pap született 
képviselő je az angol conservativismusnak, s ennek legközönségesebb 
nyilvánulása az angol vasárnap.

Ha az idegen vasárnapi napon látja meg Londont elő ször, 
alig bir ellenállni a rögtünös visszafordulás vágyának. A város 
ilyenkor k ih a lt ; a boltok zárva, a vendéglő kön 1— 3 és 6 — 10 
órák kivételével nagy lakatok csüngnek — semmi zaj, sehol 
kocsi — az egyedül levő  idegenben az első  angol vasárnap az 
elhagyatottságnak valóban ham isittatlan érzését kelti fel.

Mikor úgy öt óra tájban enni akartam  valamit, s a sok 
bezárt vendéglő  mellett elmenve, végre egy pályaudvar hasonló- 
képen bezárt buffetjén kopogtattam, kinyúlik egy fej a kémlelő  
ablakból és k é rd i: „are you a bonafide traveller ?“ (igazán utas 
ember kegyed ?) Az igenlő  válaszra bebocsát, tüzet rak , fő zni 
kezd, míg idő közben egy policeman kérdez ki, megakadályozandó, 
hogy egy londoni benszíilött étkezhessék és ihasson a szent 
vasárnap délutánján és követeli, hogy mutassam ki, hogy otthonom­
tól legalább 4  mértföldnyi távolságban vagyok ! Persze ez nem 
volt nehéz ! Nélcám Lajos dr.

Heti szemle.
B u d ap est, 1897. február 12-dikén.

Schulek Vilmos tan á r  25 éves tan á rság án ak  jub ileum át
f. hó 14-dikén ünnepük tanítványai, barátai és tisztelő i. Az ünne­
pelt tanítványai ez alkalommal —• mint olvasóink mai számunk 
mellékletébő l látják —  a „Szem észetibő l értékes dolgozataik 
összeállításával egy jubilaris számot szerkesztettek és annak egy 
díszpéldányát nyújtják át az ünnepélyen mesterüknek. A figyelem 
e gyöngéd nyilatkozata a milyen megtisztelő  reánk, bizonyára 
épen olyan jól fog esni magának az ünnepeltnek. 0  immár 17-dik 
esztendeje vezeti e melléklet szerkesztését, melyet azelő tt boldogult 
Ilirschler —  mint a magyar szemészeti tudomány egyik első  út­
törő je —  vezetett 16 éven keresztül. A hazai szemészeti tudo­
mány önálló megizmosodásának történetét tárják  elönkbe e lapok 
hasábjai, mely izmosodás hovatovább erő teljesebbé váló része 
Schulek tanár vezető  mű ködéséhez fű ző dik. Már korábban évek 
bosszú során át ö és klin ikája látták  el szellemi táplálékkal e lap 
hasábjait, az ö k itartó és buzgó és az egymásután következő  ifjú 
generatiókat Irodalmi tevékenységre buzdító szakadatlan mű ködése 
azóta e lapokat a magyar szemészeti irodalom önálló iskolájává 
alakította. És midő n ez iskolának legutolsó irodalmi termékeit 
egybefű zve nyújtják át neki mint mesternek tisztelő és hálás tanít­
ványai : bizonyára a sikeresen végzett munkának jól eső  érzése 
fogja öt áthatni e jubilaris szám megtekintésekor.

Az orvos-tanár mű ködése bizonyára magasztos az ö mindennapi 
munkájában is, midő n tudásának összegyű jtött kincseit napról 
napra sikeresen adja tovább tanítványai és azok útján a nagy 
közönség fennforgó gyógyszükségleteinek kielégítésére, de kétszere­
sen magasztos akkor, ha az túl bir szárnyalni a közvetlen szük­
ségesség köznapi színvonalán, ha szakmájából nemzeti és önálló iro­
dalmat, annak munkálására önálló búvárokat és tanítványokat bir 
teremteni és toborzani.

T isztelt munkatársunk és barátunk hosszú tanári mű ködése 
alatt, a tanári hivatás mind a két magasztos feladatának igazán 
megfelelt. Engedje meg azért, hogy az Orvosi Hetilap is mint az 
összes m agyar orvosi irodalom egyik szerény közege és fejlő désé­
nek hű  figyelemmel kísérő je, hódolatával és elismerésével e 25 éves 
tanári jubileumon megjelenjen.

* * *
O rszágos o rvosi sz ö v e tség . B u d a p esti o rvosok  szö v e tség e . A

m agyar orvosi rend m egm ozdult és szervezked ik . Szervezkedik , hogy 
együ ttes erő vel erkö lcsi és anyagai érdekeit k ife lé és befelé m eg­
véd je és eth ika i színvonalát em elje. É szervezkedés, habár észszer ííleg nem 
is várhatjuk tő le  azt, hogy  az panaceája legyen  rendünk minden 
felm erülő  bajának, k étségk ívü l szép  rem ényekre jogosít . Ö sszesített erő vel 
sokat tehetünk.
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A  m illenn ium i országos egészségü gy i congressus — m int o lvasó ink 
elő tt ism eretes — 10 fő városi és 20 vid ék i orvosból álló b izo ttságot 
k ü ld ött k i a végbő l, h ogy  a lapszabály tervezetet készítsen  eg y  a lak í­
tandó „O rszágos orvosi szövetség“ számára, m ely közös tevékenységre 
m agába ö le lje az ország valam ennyi orvosát, úgy azonban, hogy az 
eg y es törvényhatóságokban alakulandó fiók orvosi szövetk ezetek  az 
egyetem es szervezetben  autonom  tevék en ység i körrel m egtarthassák 
saját önállóságukat. E  b izottság f. hó 7-d ikén tartotta Kétli tanár k lin i­
káján alakuló ü lését, m elyre ú gy  a fő városi m int a v id ék i k ikü ld öttek  
nagy része m egjelen t (a fő v á ro sb ó l: Csatáry, Cséri, E lesel), Fodor, 
H egyes, K étli, Korányi, Löw  •, a v id ék rő l: Berger, B erkov its, B oszkov its, 
Jósa, Konrád, Koreck, Lendvay, L osonczy, Mend), l 'ctz , Serly, Szabó, 
Szigethy, Thuróczy dr.-ok, a több iek  nagy része írásban m entette ki 
elm aradását). A  m egjelen tek  m egállap ították  az alakítandó országos 
orvosi szö v etség  alapszabályainak  általános a lapelveit  és Kétli elnök ­
le te alatt Cséri, E lesel), Fodor, H ő gyes tagokból álló sző kébb  b izott­
ságot k ü ldö ttek  ki az alapszabály javaslat e lkészítésére részin t a m eg­
állapodások, rész in t az eg y es v id ék i k ikü ldö ttek  részérő l á tadott a la p ­
szabály tervezetek  alapján. E b izottság, ha javasla tával rövid idő n e l­
készü l, szétk ii ld i azt észrevételek  m eg tétele végett a b izo ttság  va la ­
m ennyi tag jához, m ely észrevételek  egybeállítása után tnárczius hó 
uto lsó hetében  a b izottság újra egyb együ l és az alapszabály javaslatot 
m egállap ítja . A z így  elkészü lt javasla to t késő bb a b izo ttság  az ország 
valam ennyi törvényhatóságához elkü ld i, h ogy  az a szeptem berre össze­
hívandó országos orvosi congressuson végk ép  m egállapítható legyen .

E zzel párhuzamosan indult m eg a m ozgalom  a budapesti orvosok 
k özött is a szövetkezésre. T öbb heti tanácskozás után f. hó 8-dikán a 
budapesti kir. o rvosegyesü let hely iségeiben  m egállap ították  „A buda­
pesti orvosok szövetsége a lapszabá lya in ak“ alább közlendő  tervezetét, 
m ely  b izonyos m értékben m utatis m utandis m intául szolgálhat az 
országos orvosi szövetség  f iókszövetk ezetei számára is.

Maga a beliigym in isterium  is rövid idő n szétk ii ld i sa ját tervezetét 
a kötelezd orvosi kam arákra vonatkozó lag hozzászólás végett ú gy  az 
országos közegészség i tanácshoz, valam int az eg y es orvosegyesiile tekhez 
és törvényhatóságokhoz.

íg y  az egész vonalon  m egindu l a m ozgalom  az egyetemes szervez­
kedésre, m ely, hogy a kü lönböző  szem pontok  czélszerű  és ob jectiv 
egyesítése által jó l sikerüljön, tiszta  szívünkbő l kívánjuk .

A  budapesti orvosok szövetsége a lapszabá lya inak e lfogadott terve­
zete a k ö v e tk e z ő :

I. A szövetség czime, székhelye és pecsétje.

1. §. Czime : A  budapesti orvosok  szövetsége.
2. §. S zék h elye : Budapest.
3. §. P ecsét je : A esciilap  fej „A  budapesti o rvosok  szö v e tség e“ 

körirattal.

II. A szövetség czélja és hatásköre.

4. §. A  szabad társulás alapján m egalakult szövetség  c z é l ja : A z 
orvosi kar anyag i és erkö lcsi érdekein ek  m indenkori e lő m ozdítása  és 
m egvédése, m inden a tö rvények  és a hum anism us által m egengedett 
eszközök  felhasználásával.

5. §. A  szövetség  a k itű zö tt czél érdekében a szék es fő városi 
orvosok  k özött az összetartást fen ta r t ja ; m egállapítja az e lvek et, a 
m elyek  a szövetség  tagjaira k ö te lező k  akkor, a m ikor a közönséggel 
és egym ással m int orvosok  ér in tkeznek ; az orvosok  nyugdíj- és seg é ly ­
ügyének , ö zvegye ik  és árváik  segélyezésén ek  kérdéseivel és orvos­
társadalm i ü g y ek k e l fo g la lk o z ik ; tárgyalása it és határozatait a szak ­
lapokban közli, ese t leg  a napisajtóban is közzé t e sz i ; m ind ig szem  elő tt 
tartja a közjó érdekét, az igazi hum anismus követelm ényeit.

III . A  szövetség tagjai.

G. §. A  szövetség  á ll:  a j  rendes, b) a lapító és e j t iszte le tbeli 
tagokból.

7. §. R endes tag  lehet minden B udapesten lakó feddhetetlen 
je llem ű  orvos, a ki k ijelenti, hogy  a szövetség  ozélja ival egyetért, eg y ­
szer s m indenkorra n égy  korona fe lvéte li d ija t és évenk in t k ét korona 
tagság i díjat fizet. Ha az év i kö ltségvetésben  h iány m utatkoznék , akkor 
a tisztú jító  közgyű lés a tagsági d íjakat idő rő l időre felem elheti, de leg ­
feljebb n égy  koronáig. A z  év i díj 60 korona le fizetésével egyszer  s 
m indenkorra m egváltható.

8. §. A lap ító  ta g  csak  rendes tag  lehet, ha a szövetség  pénztárába 
egyszer  s m indenkorra 400 koronát le fizet vagy  m agát köte lezi, hogy 
4 egym ásu tán következő  évben 1 0 0 —100 koronát fizet, a m ely összeg ­
gel tagdíjá t egyszer s m indenkorra m egváltotta .

9. §. T iszteletbeli tagokk á  o ly  m agyar á llam polgárokat iválaszthat 
a szövetség , a k ik , ha nem is orvosok, de a szövetség  körül érdem eket 
szereztek.

10. § Ú gy  a rendes, m int a  t isz te letb e li tagokat szövetség i tagok 
ajánlására a közgyű lés választja.

11. §. R endes tagságra két, t iszte letbeli tagságra 10 szövetség i tag 
ajánlása szükséges.

12. §. A  tagságra való a ján lások  a választm ányhoz in tézendő k, a 
m ely az aján lottak  és ajánlók n eveit m egfele lő  m ódon csoportosítva 
a közgyű lésre szóló m eghívón k inyom atja .

13. §. A  rendes tagok  fe lvéte léhez absolut szó többség, t isz te le t­
beli tagok  m egválasztásához a/s szó töb bség  szükséges.

A  szavazás titk os, szavazó lapokkal történ ik.
14. §. A rendes és a lapító tagok  jo g a i, h o g y : 1. a közgyű léseken 

részt vehetnek , 2. indítványoznak , 3. szavaznak, 4. vá lasztók  és az 
összes szövetség i t isztségre választhatók .

H E T I L A P  85

A  tiszte letbeli tagok  a választm ány m eghívására a közgyű lések 
tanácskozásaiban részt vehetnek , de szavazati jogu k nincsen.

15. §. A  szövetség  tagja i a szövetség  szabálya it m egtartani és 
a szövetség  czélja it lehető leg  e lm o z d íta n i kö te lesek .

16. §. A  tagság i díjak  le fizetése a m egválasztás napjától 3 évre 
kötelező . A  rendes tagok  k ilépésüket a választm ánynak írásban k ö te lesek

I bejelenteni. A választmány a bejelentést követő  első  ülésén tudomásul 
veszi a kilépést és a titkárt utasítja, hogy a szövetség kilépő  tagját a 
következő , illető leg a 3 kötelező  évet követő , naptári évre a tagok 
sorából törülje.

17. §. A  tagok  a szövetségb ő l k izárhatók, ha jogérvényos diffam áló 
I birói Í téle t hozatik  ellenük , vagy  ha 10 tag  az elnökhöz in tézett, in dok o lt

beadványban a k izárást kéri.
A z  elnök  a kizárási ind ítványt a legközelebb i vá lasztm ányi ü lés 

napirendjére tű zi. A  választm ány az in d ítványt vagy ad acta teszi vág}' 
a m ennyiben azt indokoltnak  látja, a következő  választm ányi ü lés nap i­
rendjére tű zi és arra a fe lje len te tt tago t is m egidézi.

A  választm ány a m eg idézett tag  véd ek ezését m eghallgatja  és a 
fe lje len te tt eltávozta  után egyszerű  szó töb bséggel határoz, hogy  a k i­
zárási in d ítványt ad acta teszi e vag y  a legközelebb i k özgyű lés elé 
ter jeszti;  a m egid ézett tag  igazolatlan  elm aradása esetén  a felje len tett 
ügyében dönt.

A  kizárási ind ítványt a nevek  elhallgatásával a közgyű lésre szóló 
m eghívón ki kell tenni.

A  k izárást a közgyű lés lega lább  2, i több séggel m ondja ki. A  
szavazás t itk os : fehér és fek ete  go lyók k a l tör tén ik .

18. §. A  k ilép ett vagy  k izárt szövetség i tagok  a szövetségge l 
szem ben e lveszte tték  m inden jo g ig én y t.

IV . A szövetség tisztik a ra .

19. §. A  szö v etség  t is z tv ise lő i : 1. az elnök , 2. két a lelnök , 3. az 
első  titkár, 4. két m ásodik  titkár, 5. a pénztáros és 6. a gazda, a 
k iket évenkén t egyszer  január m ásodik  hetében a tisztú jító  k özgyű lés 
választ.

20. §. A  szövetség  tisztv ise lő i m ellé ugyancsak  a tisztú jító  k öz­
gyű lés 14 vá lasztm ányi tagot választ. A  tisztikar igy m egválaszto tt 22 
tag ja  képezi a szövetség  választm ányait.

V . A  szövetség tisztú jító  közgyű lése.

21. §. T isztú jító  k özgyű lést m inden év január első  felében hirdet 
az elnök . T isztú jító  k özgyű lésre szóló  és napirenddel ellá to tt m eghívókat 
január 1-én k ell postára adni.

22. §. Ha a rendes és alap itó tagok  fe le a tisztú jító  közgyű lésen 
m eg nem jelen ik , akkor az elnök  2 héttel késő bbre új tisztú jító  k öz­
gyű lést hirdet, a m ely m inden körü lm ények között határozatképes. A 
m eghívókon  ezt a körü lm ényt szintén fel kell tün tetni.

23. §. A  tisztú jító  k özgyű lés napirendje : 1. E setleges indítványok  ; 
2. a le lépő  titkár, pénztáros, pénztárv izsgáló  b izottság  és gazda je len tése i, 
a m elyekhez a k özgyű lés tagja i hozzá szólhatnak , a felm en tést m eg­
ad ják  vagy  m egtagad ják ; 3. korelnök  és körjegyző  választása; 4. egy 
vag y  több szavazatszedő  b izo ttság  választása. Ez a vá lasztás a korelnök 
ajánlatára közfelk iá ltássa l, v a g y  ha a több ség nem nyilvánvaló , szavazó 
lapokkal történ ik . Ebben az esetben  a le lépő  tisztik ar elnöke vag y  al- 
elnöke és 3 titkára, távo llé tük  esetén  m egfelo lö  szám ú választm ányi 
tagok , képezik  a szavazatszedö b izo t tsá g o t ;

5. A tisztikar m egválasztása, m ely szavazó lapokkal történ ik
Csak az a szavazó lap szám it, a m elyen a 22 választandó szövetség i

tag  neve és annak m egjelö lése fogla lta tik , h ogy  k it m ely ik  állásra óhajt 
a választó . Olyan szavazó lap, a m elyen 22-nél több vagy kevesebb  név 
van, nem érvényes. Ú gy  a tisztv ise lő k , mint a választm ányi tagok  m eg­
választásához egyszerű  szótöbbség szük séges.

6. Három tagú pénztárv izsgáló  b izo ttságot küld ki, a m ely mű ­
ködésérő l a legközelebb i közgyű lésen  szám ol be.

A z indítványok  közü l csak is azok tárgyalhatok, a m elyeket leg ­
késő bb doczember 20-d iká ig  az elnöknek írásban bejelentettek  és a m elyek 
a tisztú jító  k özgyű lés napirendjén alapszabályszerűen szerepelnek

24. §. É vközben is tartható tisztú jító  közgyű lés, ha a tisztik ar l e ­
m ondott. Ilyen  esetbon a közgyű lés u tasítja a jeg y ző t, hogy  8— 14 nap 
közötti terminusra újabb k özgyű lést hirdessen. E gyes lem ondott vag y 
elhalá lozott t isz tv ise lő k  helyett újak a rendes közgyű lésen  is vá laszthatók.

VI. A szövetség rendes ülései.

25. §. A  szövetség  havonk int legalább  egy  rendes ü lést tart, a 
m elyen a II-dik szakaszban érin tett ü gyek et tárgyalja. E lv i határozatot  
ezen  ügyekben  a közgyű lés hoz. A  napirendet feltün tető  m egh ívókat az 
eln ök ség  a szaklapokban idejekorán közli.

VII. A szövetség közgyű lése.

26 §. R endes k özgyű lést m inden n egyedévben  tart az elnök  m eg ­
hívására, a ki ú gy  in tézked ik , hogy  a tagok  a m eghívókat a k itű zö tt 
k özgyű lés elő tt legalább 10 nappal kézhez vegyék . A m egh ívókon  a 
k özgyű lés napirendje kiteendö. A  k özgyű lés csak akkor határozatképes, 
ha a tagoknak legalább Vs-a m ogjolenik. Határozatkép telenség esetében 
8 nappal késő bbre újabb k özgyű lést kell összehívn i, a m ely m inden 
körü lm ények között határozatképes, de ezt a körü lm ényt az újabb m eg­
h ívókon  ki kell tüntetni E setleg  érkezett ind ítványok , továbbá a vá laszt­
m ány és a rendes ü lések  h a tározat javasla ta i és indítványa i képezik  a 
k özgyű lés napirendjét. A  tárgyalás általános parlamentaris szabályok 
szerint tör tén ik  és a k özgyű lés egyszerű  szó töb b séggel határoz. Szavazat- 
egyen lő ség  esetén  az elnök  dönt.

T



«
H

86
—  ■ —

O R V O S I  H E T I L A P 1897. 7. sz.

A  szavazás (a 17. §-ban em líte tt esetek  k ivételével) ny ilvános 
felk iá ltássa l történ ik, t iz  tag  k ívánságára a szavazás t i t k o s ; az elnök 
k ivéte lével a tisztik ar is szavaz. A z  ü lések  jegyzők ön yvén ek  h ite le­
sítéséve l az elnök két je len levő  tagot b iz m eg V endégek bármely 
ü lésen  csak is rendes tag  ajánlatára, a gyű lés b e leegyezéséve l, lehet­
nek jelen.

VIII. A választm ány.
27. §. A  választm ány a szövetség  korm ányzó k özege ; e lő készíti 

az ü gyek et a gyű lések  számára és végérvényesen  dönt am a kérdések­
ben (17. §., 34. §. és házi ü gyek ), a m elyek a közgyű lés kizárólagos 
hatásköréhez nem tartoznak.

A  választm ány határozatképes, ha legalább 7 tag ja  je len  van. 
E gyszerű  szó töb bséggel határoz. A z  elnök  is szavaz. S zavazategyen lő ség 
esetében  a választm ány az ü gyet v isszautasítja  és eg y  éven belő l nem 
tárgyalhatja.

A  vá lasztm ány m inden hónapban lega lább  eg y  ülést tart. A  
választm ányi ü lés napirendjét az elnök  és e lső  titkár á llapítják  m eg. 
Minden indítványt, a m elyet va lam ely választm ányi tag  vagy legalább 
3 szövetség i tag  a választm ányi ü lés elő tt eg y  hétte l az elnöknek 
írásban bejelent, a legközelebb i választm ányi ü lés napirendjére ki  
kell tű zni.

A  napirenden levő  tárgyak  a választm ányi ü lésre szóló  m eg­
hívókon felsoro landók. Csak az ig y  e lő készített ü gyek  tárgyalhatok.

IX . A t isz tik a r  fe lada ta .
28. §. A z  e ln ö k : 1. az alapszabályok  értelm ében vezeti a szövet­

ség  összes ü g y e i t ; 2. az ü léseken elnökö l, azokban a rendet fen ta r tja ;
3. a szövetség i szabályok  m egtartásáért, valam int az ü léseken a rendért 
fe le lő s, m iért is a tárgya lásokat félbeszakíthatja , az ü lést fe lfü g g esz t­
heti, ső t fe l is  oszlathatja. Imparlamentaris, személyeskedő  k ife jezésekért 
rend reu tasit; kétszeri rendreutasítás után a szó tó l is e lt i l th a t ; 4. a szö ­
vetség  minden okm ányát aláírja ; ő . a szövetséget a hatóságokka l és 
eg yesek k e l szem ben képviseli.

29. §. U gyanez a jogkör  az a le lnököket is  m egille ti, a m ikor az 
elnököt h elyettesít ik .

30. §. A z első  t i tk á r : 1. a szövetség  m inden okm ányát és levelé t 
szin tén  aláírja, 2. elin tézi a levelezést, 3. gondoskodik  az ü lésekre szó ló 
m eghívókró l, 4. szerkeszti az ü lések  jegyző k ön yve it, ő rzi az irattárt és 
a szövetség  pecsétjét és 5. szerkeszti a sajtónak szánt ér tesítések et és 
m unkálatokat.

31. §. A  m ásodtitkárok  a titkári teendő kben  segédkeznek  és az 
első  titkárt h elyettesit ik .

32. §. A  pénztáros gondoskod ik  a tagd ijak  beszed ésérő l; a szö­
v e tség  b evéte le it  keze li és a k özgyű lés i l le tő leg  a választm ány által 
m eghatározott k iadásokat az elnök  e llen jegyzése m ellett oszközli. Mind­
ezekrő l pontosan k önyvet vezet, a m elyet, valam int a pénztárt is a 
pénztárv izsgáló  b izottságnak fe lü lv izsgá lás czéljából bárm ikor bem utatni  
k öte les. A  pénztárért k izárólagosan  ö fele lő s.

33. §. A gazda a szövetség  gazdasági ü g y e it  v e z e t i ; a szövetség 
alkalm azottjainak  közvetlen  fő nöke.

X . Á lta lános határozatok.
34. §. A  szövetség  kebelében a tagok  közt netalán felm erülő 

v iszá lyok  tárgyában a választm ány határoz végérvényesen . Ha a tagok 
a vá lasztm ány határozatának m agukat alávetn i vonakodnak, akkor az 
ügy a vá lasztm ány esetleges kizárási indítványával a közgyű lés 
elé kerül.

35. §. A z alapszabályokat csak is a közgyű lés változtathatja  m eg 
és p ed ig  2/3 szótöbbséggel.

36. §. A  szövetség  fe losz lása csak is a közgyű lés 3/i  szó töb bségé­
nek határozatára m ondható ki. A  szövetség  vagyona fe le tt ugyanezen 
k özgyű lés határoz. Ilynem ű  a választm ányhoz in tézett fe lszó lítás tárgya­
lására tehát k özgyű lést k ell összeh ívn i, m ely az indítványt a rendes 
módon tárgyalja.

Ezen határozatot foganatosítása e lő tt a m. kir. beliigym inisterium  
elé kell ter jeszten i.

37. §. A z 1875. év i május hó 2-dikán 1508. sz. a. kelt az e g y ­
letekre vonatkozó belügym in ister ium i szabály rendelet 9. pontjához 
k é p e s t :

a szövetség  az esetben, ha az alapszabályokban m eghatározott 
czélt és eljárást, ille tő leg  hatáskörét m eg nem tartja, a kir. korm ány  
által, a m ennyiben m ű ködésének  fo ly ta tása által az állam vagy  a szövet­
ség i tagok  vagyon i érdeke veszélyeztetn ék , haladéktalanul fe lf iiggesz- 
te t ik  s a fe lfü ggesz tés után elrendelendő  szabályos v izsgá la t eredm ényé­
hez k ép est vég leg  fel is oszla ttatik  vagy  eset leg  az alapszabályok  le g ­
pontosabb betartására, különbeni felosz la tás terhe alatt köte leztetik .

38. §. A  szövetség  hirdetm ényei a hazai szaklapokban közhírré  
tétetnek.

* * *
Közegészségügyi vita a parlamentben. A beliigym in isterium  

k ö ltségvetésén ek  „k özegészségü gy i k iad ások “ té te lé t e hó 4-d ikén  és 
5-dikén tá rgya lta  a képviselő ház.

Papp Sámuel az in d ia i pestisre h ív ja  fel a f igyelm et, kü lönösen 
arra, h ogy  a p estis e llenm érgét is felta lá lták  és azt szeretné, hogy  a 
korm ány ebbő l a sorúmból hozatna eg y  k ev eset az országba. Mert nincs 
k izárva, h ogy  M agyarországba behurczolják  a pestist, bár ő  azt hiszi, 
h ogy  az nálunk nem léphet fel veszedelm esen . B eszéde tovább i fo lya ­
mán elm ondja, h ogy  a k öztisztaság fen 'artása az egyik  fő fe ladata  a 
liyg icn iának , a m ásik p ed ig  az, h ogy  e llensú lyozza azokat a káros b e­
fo lyások at, a m elyeket a nevelés és szellem i ok tatás és a m ind ig fejlő dő 
és terjedő  kultúra az emberi egészségü gyre nézve m agában rejt. Ter­

m észetesen e k ettő s fe ’adat te ljesítése tetem es pénzáldozatokba kerü l. 
A z idei k ö ltségvetés 50,000 írtta l többet vesz fel a k ö zegé-zség iigy 
czéljaira, m int a tava ly i, de ez m ind k evés a nagy czél sikerére. Fáj­
dalmasan em líti fe l, hogy az e lh agyo tt és törvénytelen  gyerm ek ek  m eg­
m entésével fog la lkozó jó ték on y  k ét egyesü letet m indössze 8000 írttal 
seg íti az állam. A z  is szomorú, hogy  az ország 25,00 > elm ebetege közül 
m indössze 4 —5000 részesü lhet in tézeti kezelésben. Az  ilyen  in tézetek 
szaporításánál a ko lon ia lis rendszert ajánlja. A  körorvosok  helyzetének 
jav ításá t ajánlja m ég a m inister f igyelm ébe, mert valójában ettő l fü gg 
az ország egészségü gyén ek  jav ítása.

Thaly K á lm á n : H elyesli azokat a fe lszó la lásokat, a m elyek  a 
kör- és községi orvosok  anyag i helyzetén ek  jav ítását k íván ják. A  B ecs­
ben szerzett d ip lom át nostr ifikáltatui kívánja. Szeretné, ha végre dű lő re 
kerü lne az orvosi kamarák Ugye. Szó l a pestisrő l. Csakis a quarantaine 
m enthet m eg bennünket, de azt sokkal szigorúbban kell lé tesíten i, m int 
a cholera-zárt. Szerencsétlennek tartja a kereskedelm i m in isternek azt 
az in tézkedését, hogy  az új perzsa sző nyegek  behozata lá t m egengedi. 
A z t  is ki k ell tilta id.

D ernády G yörgy : A  járásorvosok, k özség i orvosok, g y ógyszeré­
szek , gyógyszerészeti kép esítések  és a gyógyszer tárak , va lam in t a g y ó g y ­
szerészeti kamarák ü gyét ajánlja a m inister f igyelmébe.

Benyovszky Sándor g ró f különösen  hangoztatja  a v íznek  és a 
lakásv iszonyoknak  a fő város és a v id ék  egészségü gyére vonatkozó fon ­
tosságát. A  nép egészség i állapotának szom orú vo ltát nagyrészt a drága 
gy ó g y ító szerek  okozzák . Szükségesnek  tartaná, ha add ig  is, m íg  k öz­
egészségü gyün ket alapjában, egészében rendezni lehet, a beliigym in ister 
f igyelm ét a gyógyszertárakra ford ítaná, m ert a gyógyszer tá rak  szer in te 
m inden esetre áta lak ítandók és reform álandók.

B uzáth  F eren cz: H ibáztatja, hogy  a szegén yek  gyógy ítására  nem 
ve tt  fe l sem m it a m inister, h o lo tt m ég két év  e lő tt is negyvenezer forin t 
vo lt fe lvéve, hanem áthárította ez t a községek re, a m elyek  már am úgy 
is tú lságosan m eg vannak terhelve. P ed ig  a szegén y  betegek rő l való 
gondoskodás nem localis, hanem országos érdek, m elyet az állam nak 
kell a kezébe venni. Hosszasabban szó lo tt a betegápolási kö ltségekrő l, 
a b etegseg ítő  egyesü letek  v isszaéléseirő l, az élelmi szerek  és ita lok , 
fő leg  a cognac hamisításáról és a trachom a terjedésérő l, végü l a g y ó g y ­
szerészeknek  kedvező tlen  helyzetérő l.

Major Ferencz szerin t a k özegészség i törvény, a m ely különben 
nem rossz, évek  óta gazdátlanu l lebeg a közpon ti korm ányzat és a 
tö rvényhatóságok  között. Soha ezt a  törvényt kellő  szigorral végre nem 
hajto tták , a m inek következm énye, h ogy  a halál m egfelezi a gyerm e­
kek et s a  b etegség  agyonsanyargatja  a m unkásokat. A törvényható­
ságok  közönyösek  a k özegészségü gy  érdekeivel szem ben, a mi az egész­
ség ü g y i ism eretek  h iányából ered. S tatistikai adatokat hoz fel hazánk 
szomorú egészségü gyét illető leg. A  fertő ző  betegségek  ellen i védekezést 
állam osítani k ívánja. A  tovább iakban szó l a lakásv iszonyok  rendezésé­
rő l, az orvosi körök  nagyságáró l, a körorvosok  d íjazásának a lacsony- 
ságáról. Kórházakban nagy a h iány, a kórházak legnagyob b  része nem 
állja ki a kritikát. A  tébo lydákró l szó lva, fe lh ív j a  a belü gym in ister 
f igyelm ét, hogy  ezen humanus in tézm énynyel szem ben teg y e  m eg azt a 
kívánni va ló t, a m it az egész ország k özön sége o ly  régen  m éltán vár. 
A  g y ógyszerészet ü gyét i l le tő leg  nem látja indokát annak, h ogy  a 
gyógyszerész i kar vagyon i b iztonsága, m egélhetése, egyén i fü ggetlen ­
sége o ly  szigorral legyen  m egbén ítva és m egin gatva, a m int azt a 
tervbe ve tt  gyógyszerész-tö rvény  se jten i enged i. A  k üzegészségtan t, eb 
kezdve már az elem i osztá lyokban, minden in tézetben m int k ö te lező 
tantárgyat kellene behozn i. A  jo g i karon is k ö te lező leg  kellene tanítan i 
e tárgyat és annak ism eretét a quaiificatio  fe lté telén ek  kellene tek in ten i 
a közigazgatásban  m ű ködő  egész tisztikarra nézve. Végü l szükségesnek 
tar tja  az o ly  népszerű  k önyvecskék  ter jesztését, m elyekben az egészségtan 
leg fon tosabb  tétele i, fő leg a fer tő ző  b etegségek  ellen i véd ek ezés és a 
g y e im  kék  okszerű  ápolása vannak ism ertetve.

Perczel Dezső beliigym in ister : Á lta lában m eg jegyz i, h ogy  a köz- 
egészségü gy  rendezetlen  voltának  nem csupán a p énzügy i helyzet az 
oka, hanem az erő k h iánya is. H iszen 180 egészségü gy i kör van orvos 
nélkül. Nem lehet m áskép eredm ényt érni, m int a fokozatos jav ítássa l. 
Elism eri, h ogy  igen sokan vannak az orvosi pályán, a k ik  a kü lfö ldön  
szerezték  m eg a d ip lom át; de a szám uk már fogy  s m ost az orvosok 
létszám ának csak  harm incz száza lékát tesz ik . A z  orvosok  közü l 2109 
van hatósági szolgálatban s fizetésü k  átlag 643 forint, H alottkém i teendő ­
k et p ed ig  1453 orvos végzett. Most m indössze 167 o ly  község van, a 
m elyben nem  akadt em ber a halo ttkém i teendő k  ellátására. Haladás 
constatá lható a fer tő ző  b etegségek  ellen  va ló  védekezés körül is. A 
betegápolási költségekrő l már legközelebb  bem utatja a k ész tö rvény javas­
latot. A z  orvosi kam arák dolgában elm ondja, h ogy  csak  pár nap elő tt 
eg y  új javasla to t adott k i a k özegészségü gy i tanácsnak s m inden hazai 
orvosegyesü le t eln ökének  azzal, hogy  május elsejére vélem ényt adjanak 
róla. A gyógyszerészet rendezése m ost van a m egérés stádium ában. A z 
ő sz fo lyam án elkészü l a pozsonyi kórház elm ebeteg osztá lya. E kórház­
ban máris 110 elm ebeteg  van elhe lyezve. A  m últ évben N iedermann 
dr.-t k ikü ld te a belü gy i osztá ly fő ve l együ tt  a más országbeli e lm eb eteg­
kórházak berendezését tanu lm ányozn i. Ez urak azzal a m eggyő ző déssel 
jö ttek  v issza, hogy a kolon ia lis rendszer nagyon beváló, egyrészt, mert 
kevesebbe kerül, m in ta  czellás rendszer, m ásrészt, m ert ko lon ia lis rend­
szerű  kórházaknál a b etegek et fö ld m íves és egyéb  könnyű  m unkára is 
lehet alkalm azn i. Jelezheti, h ogy  már legközelebb  egy  ilyen  rendszerű 
kórházat fo g  ép íttetn i. A  betegápolási kö ltségek , elism eri, nem fo lynak 
be teljesen  az eg y es törvényhatóságok tó l, de ezen a téren is javu lást 
constatá l.



M ellék let az „Orvosi H etilap “ 7. szám ához. Jub ilaeum i szám. Budapest, 1897. év i február 14.
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T A N Í T V Á N Y A I .

T ar ta lom  : Im re J ó zse f d r . : H ályogm ű téti tapasztala tok. — Csapodi István d r .: A  töm eges v izsgá la tok  egy ik  tanuságtétele . — ísselcutz 

László d r .: M ű tétek a v id ék i praxisból. — Lockerer Tam ás d r . : A datok  a Schulek tanár-féle hályogoperatiókoz. — Somogyi Zoltán d r . : K özlem ény 

sz. kir. Debreczen város közkórháza szem észeti osztá lyának 3*/2 év i m ű ködésérő l. — Grósz E m il dr. : A  tabeses lá tó idegsorvadás. —  Blaskovics 

Fridolin  d r . : A  cornea daganatai. —  Scholtz R o m éi d r .: A  retin itis leukaem icáról. — W aldm ann Béla d r . : A z  iridectom ia b efo lyása a glaucom a 
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H á l y o g m ű t é t i  t a p a s z t a l a t o k .

Ir ta : I m r e  J ó z s e f  ár. Hódm ezö-Vásárhely.

A szem észet legfontosabb, leg többet v ita to tt kérdése az 
öregkori hályog k ivéte lének  tigye, ta lán  soha sem lesz é rd ek ­

telenné s ta lán  m indig m egm arad a szakirodalom  nap i­
rend jén. Em beri term észetlink  kényszerít rá, hogy a jónál 
inkább  k íván juk  a  jo b b a t s hogy a leg jobbnál is többre 
becsü ljük  és fáradhatlanu l k u tassu k  az abso lu te j ó t: a töké­
letest. E m bertársa ink  ránk  bízott nagy  érdeke követeli 
tő lünk, hogy ne nyugod junk  addig , m íg a m ásként egész­

séges szem hályog já t veszedelem  nélkü l, vagy h e ly eseb b en : 
a veszedelem  biztos és öntudatos e lhárításáva l nem tud juk  
operáln i.

A sérte tt lelk iism eret s a veszedelm ek ellenében e lég­
te lennek  bizonyult erő nk ism erete okozza, hogy a hályog- 
m ütét ügyére oly gyak ran  v isszatérünk  s szám talanszor esünk 

bele ú jó lag a m ár sokszor elhagyott circulus v itiosus-okba; 
innen van, hogy D avieltő l G raefeig, s ettő l a m ai nap ig  oly 
igen sokszor m erü ltek  fel azonos jav as la tok , rég  elfe ledett 

m ódok és m ű szerek ú jra  felfedezései, hogy ism ét m egta lá lják  
a sikerte lenségben a czáfolatot s azután a feledést. A tárgy  
érdekessége, g y ako rla ti fontossága s a  vele foglalkozók nagy 
szám a okozza, hogy értelem ben, tapasz ta la tban  s a mű ködés 
m ódjaiban és m éreteiben oly nagyon különböző  egyének közük 
a vélem ényüket a hályogm fitét ügyében s nem  lesz k izárható  

a tárgyalásbó l soha a m eggyő ző dések nagyon is subjectiv  
színezete és e m iatt a ny ilatkozók egyéni é rtékének befolyása 
az o lvasókra és a közvélem ényre. Fájdalom , a há lyogm ű tét a 
term észeti igazságok k u ta tá sán a k  legfő bb m ódszeréből: a 
k isérlettevő  módszerbő l nem húzhat h a s z n o t; nem törvények 
és elvek m egism erése kellene m ár itt, hanem  az összes vesze­
delm ek könnyű  felism erése és e lhárítása m inden  eyyesnél, az 
összes kó rtan i (bacterioskopikus, é le ttan i stb.) segédeszközök 
oly pontossága, m ely m a m ég áb rándnak  is sok volna. Ma 
teh á t m ég nem k e rü lhe tjük  el, hogy egy ném ileg b izonytalan 
m ankó ra : az „egyéni tap asz ta la tra “ , tehá t a sok esetben 
kapo tt benyom ásokra és eredm ényekre tám aszkod junk , jó llehe t 

soha sem tud juk , hogy két, v izsgáló m ódszereink a lap ján  
egyenlő nek ta r to tt, hályog-esetben nem  lesz-e az eredm ény 
teljesen egyenlő tlen, tehá t az eredm ény felő l döntő  m ozzanat, 
a m int ebbő l m ár következik , e lő ttünk  ism eretlen, mert 
szokott v izsgálódásunkkal ki nem  m utatható .

M ind a m ellett is m eg v: a haszna, ha a tapasz ta la ­
to k at közük  s vélem ényüket sta tistlka i vagy kórodai módon 
tám ogatják  az egyesek, ak á r  ezrekre, a k á r százakra megy 
azon esetek  szám a, m elyekbő l az észleletek és vélemények 
szárm aznak. A köz tudatba lehető leg m inden irányú ada tn ak

á t kell menni s a közvélem énynek lehető leg sokak  véle­

m ényébő l ke ll a laku ln i. Sem az egyesek á lta l közölt feltű nő en 
kedvező  és szerencsés m ű tét-sorozatok benyom ása, sem egyes 

nagy tapaszta lású  tudósok szem élyes tek in té lye  nem  elegendő  
a rra , hogy m inden kétes ponto t v ilágossá, m inden nehézséget 
legyő zhető vé s m inden veszedelm et e lháríthatóvá tegyen. 
M inden operáló egyéni helyzetek  m egoldásán egyéni eszkö­
zökkel fá ra d o z ik ; a s ike rt fenyegető  veszedelm ek egy iknek  
gyako rla tában  nem  olyan fa jták , nem o tt lappanganak, m int 

a m ásikéban. Az a  különbség, m ely a v ilág különböző részei­
ben hályogot operáló orvosok je len tése iben  az eredményeket 
és a küzdelem  fő  tá rgya it illető leg látható , nem csak az 
i 11 ető k  egyéni nézeteiben, hanem  m ű ködési v iszonyaikban 
betegeik fa jában, m iveltségök s életm ódjok különbségeiben 

s m ás ilyesekben is gyökerezik . Igen valószínű , hogy T rous­

seau nem  m u ta th a to tt vo lna fel 800 sikeres hályogm ű tétet 
egym ás után  a T ope helyén M adrasban, s K n a p p , ha New- 
Y ork he lyett H ódm ező -V ásárhelyen operál, nem operá lhatja  

hályogosai 6 0 — 70 százalékánál az u tóhályogot s nem  pro- 
ducál oly sok éles lá tást. I lyen  okok is szólnak a m ellett, 
hogy a há lyogm ű tét kérdésében a  „k is em berek “ szava is 
m eghallgattassék , m ár csak azért is kü lönben, m ert egyfelő l 
az ő  b a ja ik ra  is kell íra t n y ú jtan i a tudom ánynak, másfelő l 

ő k vannak  legközelebb azokhoz, a k ik n ek  ránk  legnagyobb 

szüksége van s a k iken  legbajosabb se g íte n i: az igazi 
néphez.

Ilyen  gondolatfiizés vezet a rra  az e lhatározásra, hogy 
m ű ködésem  legfontosabb s nem legsikertelenebb részérő l: 
hályog-k ivételeim rő l elő bbi k im utatásom  fo ly ta tásául s azzal 
egyesítve, ez alkalom m al je len tés t tegyek  és ném ely fontosabb 
kérdésrő l vé lem ényem et e lm ond 'am . Jó l tudom , hogy csekély 
szám aim  közlésének s meggyő ző désem , vélekedésem  k imon­
dásának  é rték é t sokka l emelné, ha az én m unkám  a k lin ikai 
m ű ködés m inden segédeszközével vo lna fo ly ta th a tó ; ha nem 
hiányoznék ezek közül egy, m ely pedig  épen az a lább mon­

dandók egy részére nézve d l  ő  fontosságit v o ln a : a b a k te ­

rio lógiai k u ta tás. D e viszonyaim  közt, lega lább  egyelő re, 
ezzel foglalkozni lehetetlen. Szerencsére azt, m it gondolko­
zásom s adata im  szerint elm ondok, kiegészít, m ások v izsgá­

lódása.
E nnek  a  közlem énynek c z é l ja : szám ot adni ú jabb 

2 75  hályog-k ivételnek (a régebben ism erte te tt 200-zal együtt 
475-nek) eredm ényérő l s ném ely  adata iró l és egy szerény 
ad a lékka l já ru ln i a kom binált és egyszerű  hályog k ivételi 
mód jó  és rossz o ldala inak  ism eretéhez.

1
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I. H ályog-k ivételek kom binált m ű tét-m ód szerint.
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Cataracta Iris a sebzúgban
nondum mat. 19 16 2 — 7 1 i 6 _ 4 — 2 30 1 2 2 i 8 maradt =  l  esetben.

Iris a sebzúgban
C. matura 39 34 2 — 1 — 5 8 2 12 — — 71 2 — — 12 4 maradt =  2 esetben.

C. hyperm at. 25 16 — l 3 1 6 6 1 6 — — 39 — 2 — 7 5

C. Morgagniana 2 2 — — — — 1 — — — — — 4 — — — 3 i

C. m ollis — i — — 1 — — — — — — — 1 - — — — —

C. com plicata 9 6 2 l - — — 1 — — — i 6 8 — 1 — —

C. luxata 2 _
— — — 1 — — — — — - - 2 — — — — —

C. fusca 3 — — — — — 1 — — — — — 2 1 — — — —

Ö sszegek 99 75 6 2 12 3 14 21 3 22 _ 3 155 12 4 3 23 18

174 1 '

I I . H ályog-k ivételek szivárvány-m etszés nélkül (Extr.-sim plex).
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Cataracta 
nondum mat. 10 7 4 1 1 1 i 15 2 4 2 1 szaru tá lyog.

C. matura 27 26 1 — 4 — — 7 2 1 i 1 49 i — 3 11 10
2 ir ido-chorio id itis.  
10 ir is-pro lapsus.

C. hyperm at. r 15 7 — 2 — — 2 1 2 — — 22 — — — 7 4 2 ir is -p rolapsus.

C. m orgagn iana 3 2 i — — 1 —

C. m ollis — 4 — — 1 — — — — — — — 4 — — — — 2

C. com plicata 1 — — — — — — 1 — 1 — — — — 1 — — —

C. luxata(com pl.) — 1 1 — — — — 1 — — — — — — — 1 — —
Irid o-chor io id itis;  

atrophia

Ö sszegek 56 45 1 2—11
;

— i 1 12 3 5 2 1 92 2 3 4 23 18101 I

Azok a szám ok, m elyek a m ellékelt 2 táb lán  hályog- 
m ütéteim  lefo lyásáról és eredm ényeirő l gyorsan  á ttek in thető  
képet nyú jtanak , m ég h a  hozzá szám ítjuk  is azokat, m elyeket 
elő bbi k im u tatásom 1 tü n te te tt fel, nem  valam i nagyok  és 
értéküket, a mi csekély  van, nem  sokféle tanu lság  tám oga­
tásá ra  használhatom . De vannak  oly meggyő ző  részei e 
szám -csoportoknak, m elyekbő l nem  csak subjectiv  módon a 
m agam , de rem élem , m ások szám ára is tehe tek  köve tkez te ­
téseket. E  következtetések  nem  új észle leteket s nem  új 
igazságokat, csak ezek ú jabb ada tokka l való tám ogatását 
je len tik .

1 K im utatás 200 h á lyog-k ivéte l eredm ényérő l. „Orvosi H etilap “,  
1891, Szem észet.

Azon viszonyokat, m elyek közt m ű téteim  végbe m entek, 
m ár régebben, részint a hályog-k ivéte lekrő l szóló czikkben 
részint a  városi szem kórházró l szóló je len tésem b en 1 ism ertettem  
v o l t ; azóta nem  változtak  sem m it. Az egy em ber á ltal, te l­
jesen  azonos hely iségekben, azonos szem élyzet közrem ű ködé­
sével végzett 475 há lyogm ű té tre  v isszatek in tve s a táb láza­
to k a t összevetve, legelő ször is k iderü l az, hogy én is m eg­
hajlo ttam  a felfogásnak azon term észetes változása elő tt, m ely 
legtöbb szem orvost az ideálisabb eredm ény rem ényében az 
egyszerű  liá lyog-kivétel m egkísérlésére és e lfogadására kész­
te te tt s nálam  is bekövetkezett az az eset, hogy rem ényeim

1 K im utatás a hódm ező vásárhelyi városi szem kórház első  3 évi 
m ű ködésérő l. 1894.
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egy részében csalódva, a tapasz ta la ttó l é lesíte tt tek in tette] 
jobban  m egválogatott esetekre szorítom  ezt a m ű tét-m ódot s 
az á lta lános e ljárás m éltóságáról leszállíto ttam . Hogy ennek 
okát adhassam  s m agam  elő tt is ad a ta im at tisztázzam, k é t cso­
portba soroztam  m ű téteim et, a  m ű tét m ódja szerint. A kom ­
binált módon, szivárvány-k im etszéssel végzett hályog-k ivételek 
szám a: 200 +  174 =  374, a sim plex-ek szám a 101.

Az első  200 m ű tét eredm énye az volt, hogy közölök 
elveszett (egy com plicált hályog leszám ításával) =  2 % , II. 
osztályú eredm ényt ado tt 5 % , első  osz tá lyát =  9 2 ‘5 %. Meg­
jegyzem , hogy az eredm ény osztályozásában akko ri és m ostani 
eljárásom  közt az a különbség, hogy most a I I . osztá lyba az 
y i0-nél k isebb s u jjak  1 m .-ro l o lvasásánál nagyobb látó ­
képességet sorolom, a jav íth a tó  láta-e lzáródásokat I I I . osztályú 
eredm énynek nevezem s a sorvadt vagy  fényérzéstelen szem eket 
a „veszteség“ ro vatába  írom be. Az összes 475 m ű tét között, 
m indent összevéve, veszteség volt =  12 esetben, I I I . osztályú 
eredm ény 8-ban, I I . osztályú 23-ban s I. osztályú 432-ben. 
De ennek a m agas szám nak (m ely ugyan 4 '3 % -o t je len tvén, 
S telhvag, Schw eigger s más m esterek  veszteség-százalékát 
meg nem  halad ja) o lyan oka van, m ely m unkám  m inő sége 
s eredm énye irán t m egtéveszti az Íté letet, ha nem távo lítjuk  
el : hogy az új sorozatban, sa játságos esetlégként, 1 7  com pli­
cu it há lyog fog la lta tik , m elyeknek eredm énye igen kedvező t­
lenül oszlik m e g ; van ugyanis k ö z tü k : 6 első , 8 másod-, 
1 harm adosztályú eredm ény s 3 elveszett szem. Ezek leszám í­
tásával az ú jabb sorozatban 258 com plicálatlan hályog m ű tété 
közül első  osztáh jú lá tást nyert 241 (93 -4°/0), m ásodik osz­
tá lyú t 6, harm ad ik  osztá lyút 6, veszteség le tt 5, vagyis 2 % . 
Az összesen (rég ibbek s ú jabb közt) 24-re menő  com plicált 
hályogot k ivéve tehát, I . osztályú eredm ényt kap tam 451 
esetben ( =  93*7 % ), I I . osztályút 11-ben (== 2 '4 % ), I I I . osz­
tá lyú t 7-ben ( =  l*55°/0) s a veszteség szám a 9, a mi ism ét 
csak 2% -o t tesz. T erm észetes, hogy ez a szám csak akko r 
volna k ifogásta lan , ha az összes jav íth a tó  láta-e lzáródásokat 
m ár m egoperáltam  s használható  szem ekké tettem  volna, a 
mi nem  történt.

Ez adatokban  beszám olván m ű téteim  sikerérő l á lta lában  
s késő bbre hagyva az elveszett szem ekrő l való m egemlékezést, 
m int legfontosabb részletrő l, a  m ű tét-m ódról, az egyszerű  és 
kom binált kivonás-m ódról m utatom  be ném ely tapasztalásom at. 
Első  je len tésem ben  m ég azon gondolkozást fejeztem  ki, hogy 
elég jó  eredm ényeim  a  kom binált mód követésére köteleznek 
és semmi sem követeli, hogy az ex tr. sim plex-vel p róbát tegyek. 
De fokonként m eggyő ző dtem  arró l, hogy bárm ily  csekély  
tökéletesítés a hályog gyógy ításában  elsa játítandó  s erkölcsileg 
kötelességgé válik  ; m indig csábítóbb ada to k a t ta láltam  az ez 
irán t folyó v itában s azonkívül, a  kerek  és reagáló pup illa  
m egvesztegető  képe engem  is vonzott, s hozzá tehetem  : első  
eredm ényeim  oly feltű nő en kedvező k voltak , hogy nem á ll ­
hattam  meg, hogy nagyobb sorozatban k i ne próbáljam, m it 
tudok e m ű tét-m óddal elérni. L áttam  jó l, m ily nevezetes 
ny ila tkozatok  esnek az egyszerű  kivonás-m ód á lta lánosítása 
ellen, tud tam  m ily nagyon m egoszlanak a vélem ények, az 
iris-pro lapsnsnak, utóhályog szaporodásának veszélye eleve 
ism eretes volt e lő tte m : de m it tudhattam  én, vájjon az én 
em bereim  közt, az én kezem  után, minő  arányban  következ­
nek  be és m aradnak  el a veszélyek és hogyan a laku l a 
haszon, m elyben operáltja im  részesü lnek? Az eseteket m eg­
vá logattam  s a leg k edvező bbeke t: a fiatalabb egyéneket, a 
legsim ább kö tő hártyákat, a legelevenebb m ozgású pupillákat, 
eleinte m ég hozzá a leg jobban ére tt hályogokat is, vetettem  
ilyen e ljárás alá. Végre 101-et tesznek ki az extr. sim plex 
e s e te i ; ezt m ár nem  keveselhetjiik  m int összehasonlítás a lap ját. 
N ekem  m agam nak feltétlenü l elég a rra , hogy m egállapodjam  
az i r á n t : m it fogok jövő ben cselekedni s hogy m egértsem  a 
m ások b a já t és örömét, feltétlenü l kevés e szám arra , hogy a 
k é t m ű tét-m ód érték é t belő le íté ljük  meg, a m int hogy nem 
is lehet ezt szám okban k ife jten i s belő lük m eg íté lni; hiszen csak 
k é t legú jabb közlem ényre ke ll h ivatkoznom , hogy a mindkét 
irányban  felhozható kedvező  adatokbó l azt a következtetést 
tehettük , hogy m inden e ljárással lehet hasznot tenn i s igen

szép eredm ényeket halm ozni össze. Az egy ik  K á ro ly  bajor 
M r. herczeg 1000 hályog-k ivételét ism erte ti,1 ki elv ileg kerü lte  
az egyszerű  k ivonást (csak négy esetben végezte) s 1 ‘6 °/0 
vesztesége, 3 '2 %  „m érsékelt eredm énye“ és 9 5 '2 %  I. osztályú 
sikere volt. A m ásik egy keletind ia i szem orvos: T. H. P ope 
köz lése,2 ki csak szükségbő l végez szivárvány-m etszést, a tok- 
ny itást tű vel a sebkészítés elő tt végzi s a m ű tét közben és 
irtán sok különös rendszabály t követ (operá ltja it a nyolezadik 
napon e lbocsátja stb .) s k inek  2000 egym ásután i m ű tét között 
3 '1 5 %  vesztesége van, de csak  9 ‘5 % -b an  volt kény te len  
iridectom iát végezni, id e  jegyezhetem , m ég több jogga l m int 
az elő bbit, H irschberg füze té t3, m elyet ugyan erő s b írá latta l 
kell o lvasnunk, hogy adata iva l végleg a sim plex-rajongók 
tábo rába ne csaljon bennünket s k inek  utolsó 200 k ivonása 
közt semmi vesztesége sincsen és szivárvány-elő esése is csak  
„m integy 4°/0-ban“ . E rrő l m ég alább lesz szó.

A m agam  eseteit azon elv szerint bírálom  meg, m elyet 
em lített régibb közlem ényem ben á llíto ttam  f e l : hogy m inden 
esetben bárom  dolgot kell m egkövetelnünk, a lob ta lan  gyógyu­
lást, a tiszta pupillát, tehá t jó  lá tást és a jó l fo rrad t seb- 

I helyet. Az a leg jobb eljárás, m ely legtöbb esetben ad ja  meg 
m ind a h á rm a t ; m ás szó v a l: ak k o r te ljesíte ttük  jó l szemorvosi 
kö telességünket, ha (bárm ily  e ljárással) m indhárom  irányban 
tökéle tes eredm ényt szereztünk.

H a a m ű tétbeli és gyógyulásbeli rendellenességeket néz­
zük a m ellékelt táb lákon, úgy ta lá ljuk , hogy nagy eltérés a 
k é t m ű tét-m ód között nincsen. Ü vegtest-veszteség az I. táb lán  
6 (m integy 3V2°/o)i a H -ikon 2 v au ; sok kéreg  benm aradása 
term észetesen több van a  sim plexek esetében =  11%  áll 
szemben 7 % -k a l (12 eset), m inek m egfelelő en az u tómű tétek 
szám a is nagyobb =  18%  itt, 10%  am ott. Ez nem  egyenes 
következése a m ű tét m ódjának, m ert nem  m inden utóhályogot 
lehe te tt és ke lle tt operáln i, de bizonyos, hogy m inél vasko­
sabb ez, annál inkább operá lta tja  az illető . A lá ta  m eg tisztítá ­
sának tökéle tességét inkább m u tatja  az a rovat, m ely az 
„ideá lis  eredm ény“ felirato t viseli. E lő bbi k im utatásom ban 
csak  az egészen „ tiszta lá ta “ volt feltüntetve (28%-kal), de az 
ide sorolt esetek  ném ely ikében vagy elő rem ent gyu ladás 
nyom ai, vagy  nem  egészen jól fo rrad t seb, becsipett szivár­
vány vagy ilyesfélék lehe ttek  je le n ; most úgy gondoltam, 
jo b b  lesz k itün tetn i az olyan szem eket, m elyek gyógyulása, 
látóképessége s végleges á llapot ellen (tehát a fenti bárom  
szem pontból) egyarán t semmi k ifogást sem lehet tenni. Ilyen  
eset m ind a k é t csoportban 23 van, tehá t az I. táb lán  Í 4 % , 
a I l- ikon  (extr. simplex) =  2 3 %  azon esetek  a ránya, m elyek 
a lehető  leg ju talm azóbb eredm ényt n y ú jtják  s m elyek m ég a 
lefolyás a la tt sem ad tak  k ifogásra okot. Jó l tudom , hogy ez 
ism ét nem  a m ű tét-m ód következése, hanem  fő leg abból ered, 
hogy az egyszerű  k ivonásra m egválogattam  az egyéneket, de 
nem tarto ttam  haszonta lannak k iem eln i az ilyen, ideális 
gyógyulási! esetek  arányát, m ár csak azért is, hogy m eg­
m utassam . m ily sok jav ítan i való t látok  én a hályog-m ű tét 
körü li e ljá rása inkban  s kell is látnom , ha összes eseteim nek 
csak 16 '7 ° l0-a volt m inden tek in te tben  k ifogásta lan . Igaz, hogy 
eg y k is utóhályog, egy — különben is m ulékony —  hátsó 
synech ia s m ás ily  apróságok sokszor a legélesebb látássa l 
m egférnek együtt, de mégis e lkerü lendő k, lra csak úgy is, 
m int szépség-hibák.

A gyógyulás m enetében á lta lában  elég sok rendellenes­
ség fordu lt elő , de a k é t m ű tét-m ód közt csak két, elő re 
várható, kü lönbség m utatkoz ik . M egegyezik a k é t csoport a 
fellépett i r i t isek a rán y á t illető leg, a mi m indkettő ben 12% -ot 
tesz. Ez a szám nem  egészen világos (hiszen a M ichel k lin i­
ká járó l, az asep tikus e ljá rás dicső itésére közölt s alább em lí­
tendő  k im u tatásban  is szintén 275 eset között 21 szer van 
feljegyezve, a m i 8% -nak  felel meg), de m agyaráza tára  meg 
kell em lítenem , hogy a szivárvány legkisebb gyu ladása is fel

1 Zenker H. 'tausend Staaroperationen. W iesbaden, 1895.
2 T. H. Pope. Cataract in the Madras P residency etc. W ith  a 

tabular statem ent o f  five hundred cases. London, 1896.
3 25jähriger Bericht über d ie A ugenheilansta lt von J. H irschberg. 

Berlin, 1895,
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van szám ítva. F igyelem be veendő  i tt  az, hogy a kom binált 
k ivonás-m ódot a tisz tá tlanabb  kö tő kártyájú  em bereknél követ­
tem , a m inek egy ik  következése a hosszas h u ru t, ezen m ű tét­
faj u tán  22 esetben ( =  12°/0) m utatkozott, m íg egyszerű  
k ivonás u tán  csak öt esetben fordu lt elő . Azt- hiszem, hogy a 
kö tő hártya i m ű tét elő tti vagy csak  azután keletkező (a szem 
bekötésétő l m egindított) hurutos á llapo tnak  nagy jelen tő sége 
van egyebek közt a szivárvány-lobok ke letkezésében i s ; erre 
nézve bizonyítékul hozhatom  fel azt az észleletem et, hogy az 
összes iritisek, ta lán  2— 3 k ivéte lével, nem  Jcözvetlenül a m ű ­
tétet követték, hanem  több nap  m úlva, rendesen a 4 — 5. napon 
je len tek  meg, m íg a  hurutos je lenségek , a váladék, a szem ­
p illa  csekély  vizenyő je, ső t néha a kö tő hártya  alsó h a jlásának  
vizenyő s duzzadtsága is, jó fo rm án soha sem v á rtak  tovább 
3G óránál. Nem azt állítom , hogy a m ű tét u tán  k itö rt hu ru t 
okozta (bár nem egyszer az ügy  m enete szerint okozhatta  is) 
a szivárvány gyu ladásá t, hanem  azt, hogy az a szem, m ely a 
bekö tés m iatt huru to t kapo tt, a  kö tő hártyán  lappangó fertő - 
zöttség m iatt k ap ta  az iritis t m ű tét a la tt vagy u tán  be ju to tt 
csirák  m iatt. S ha ez így  van, ak k o r figyelem re m éltó je le n ­
ség, hogy az egyszerű  k ivonás a lá ve te tt t isztább (vagy annak  
gondolhatott) szem eken ugyananny iszor volt gyu lad t a szivár­
vány, m int a m ásik fa jta  m ű tét után. Ez vagy azt b izonyítja, 
hogy az iritis m ű tét u tán nem  kö tő há rtya i e redetű  (m ert hiszen 
tiszta és tisz tá tlan  kö tő hártya  m ellett egyképen m utatkozhatik ) 
vagy  azt, hogy az egyszerű  m ű tét-m ód fogékonyabbá teszi a 
szem et az iritisre, a  m indig ott lappangó s hu ru t álta l néha 
el nem  áru lt, fertő ző  anyag  iránt. Ezt az utóbbit nagyon el 
tudom  k é p z e ln i; e m ű tétnél a seb a  szarában van, de leg­
alább is h iányzik  a kö tő hártyai lebeny s k inyom áskor a 
szivárvány érin tkez ik  a seb tá jékka l, esetleg a spatu lával, 
m ely elő bb a szem golyó külső  színét is érin thette, a seb 
könnyebben tátong (legalább ném ely esetekben) s a nyom ­
kodott, zúzott szivárvány vérm es, duzzadt lehet, e m ia tt a 
szem pillák többet m ozognak ső t m aga a bulbus is, legfő bb 
ok azonban az iris k icsúszása s eseteim ben is legtöbbször ez 
volt a  gyu ladás oka. D e errő l a lább többet ke ll szólanom.

A nagyobb fokú seb-fertő zések esete it tek in tve, ezekbő l 
k i ju to tt m ind a ké t c so p o rtn a k ; az I. táb lán  (a complicált 
há lyogokat leszám ítva) 2 panophthalm itis, a I l- ikon egy ilyen 
és k é t genyes szarúhártya-gyu ladás van feljegyezve. Nem 
szabad e kü lönbséget nagyon felrónunk a sim plex k ivonásnak, 
de mégis feltű nő , hogy am ott a veszteség 159 esetből =  2, 
itt ped ig  100 esetbő l =  3. Nem  lesz felesleges, az e lvesztett 
szem ek tö rténeté t röviden bem utatnom , a m ű tétek  sorrendje 
szerint.

1. K. Antal, c. m at. E x tr. spl. 1892. V. 27. T okny itás e lég­
telen, lencse h irte len ugrott ki, sok üvegtest veszett el, szárú 
befordult. .A 4. napon erő s iritis ; lá ta  elzáródott, szem sorvadt.

2. K. Pál, c. nond. m at., 93. I. 28. Rendes m ű té t ; 
iszákos, sa tn y a  em ber. Panophthalm itis.

3. 11. Sándorné, c. m at. E x tr. spl. 93. IX . 0. Rendes 
m ű tét. Lobtalan seb g y ó g y u lás; vastag  se cu n d .; IX . 25. d is­
cissio p. corn., u tána  infiltr. corneae, iridoyclitis ; szárú  lelapu lt, 
lá ta  elzáródott, fényérzet m arad t. Nem jav íth a tó .

4. M. A ndrásné, c. nond m at. 95. X I. 9. Rendes m ű tét ; 
24 óra m úlva szarú tályog kezdete ; 5-ik napon panophthalm itis. 
Sublim at-in jectiók hatásta lanok .

5. 1). Im réné, c. mat. D acryocystoblennorrhoea, hosszas 
kezelés u tá n : E x tr. spl. 90. VI. 24. R endes m ű té t ; m ásnap 
nagy pro lapsus. Panophthalm itis, 2 sublim at-in jectio  daczára.

Látn ivaló, hogy az egyszerű  kivonás m ódjának rovására 
(vagy inkább  az operáló gyako rla tlanságára) írható  az első  
eset, m elyben az ily  e ljárásko r m egnehezített toknyitás nem 
volt jó l m egitélhető  s a nagy  traum a okozta a szem v e sz té t ; 
a 3. esetben az ex tr. sim plex egészen sim án folyt le, a szem 
jó l gyógyult, de az u tó-m ű tét (korán is tö r té n t !) fertő zést 
okozott. Az 5. esetben hosszas ku taszo lással, átfecskendezések- 
kel, öb lögetésekkel m egszüntetvén a könytöm lő  vá ladékát, 
e lhalvány ítva a kö tő hártyát, k ivonást - végeztem  (próbakötések 
a la tt s m ű tét u tán  sem volt a töm lő ben váladék) s után a  a 
szivárvány elő csúszott. A genyedő  szem golyó-gyuladás e nélkü l

is bekövetkezett volna, úgy hogy ilyen esetben soha sem 
hagyom  el többé a m esterséges fistula sacci lacrym . elő leges 
m egkészítését, m elyet egy p á r hasonló esetben biztos e ljá rás­
n ak  ism ertem  meg. A kom binált módon operá lt s genyedés 
m iatt e lpusztu lt ké t szem, m elyek m ű tétében semmi hiba sem 
fordu lt elő , azon esetek  közé tartozik , m elyekben a kötő ­
h á rty a  s a szem pillák sterilizálásával, eddig használt mód­
szereink nem tudnak  m egb irkózn i; úgy látsz ik  ezt a nagy 
feladato t az én, b á r a polypragm asiához közelítő , eljárásom  
sem tu d ja  eddig m egoldani. H ogy minő  fogásokat használok 
s az an tisep tikus e ljárás m ilyen eszközeit gondolom leg jobbak ­
nak  ez idő  szerint, röviden m ég érin tem  a késő bbiekben.

H a a m ű tét m enetében és a gyógyulás közben m u ta t­
kozó gyu ladások  tek in te tében  nem látok  is nagy  kü lönbséget 
a k é t m ű tét-m ód között, van egy k isebb dolog, mely kü lönb­
séget m utat, az egyszerű  k ivonás ja v á ra  s ez a hyphaem a 
ügye, meg égy sokkal fon tosabb : a szivá rvá n y  elő csúszása 
(prolapsus), m ely igazán béte noir-ja m inden szem orvosnak s 
ennek az e ljá rásnak  megölő  tu la jdonsága.

A „hyphaem a“ rovatába kétfé le  esetet vettem  b e ; egy 
részben a vér m ég a m ű téttő l m arad t a csarnokban, másik 
részben utólagosan, a szem m egsértése m iatt öm lött oda. Nem 
választo ttam  szét a kétfé le  esetet, m ert nem  az ok, hanem  a 
csarnokban a vér je len lé te  volt fontos, a lka lm atlan, ső t p á r 
esetben veszedelm es. Több o lyan eset volt, hogy a szem 
(gyan ítható  vagy  elism ert) m egsértése okozta a seb m egnyí­
lását, az utó lagos vérzést, m ás esetekben m eg a prolapsust, 
de ez utóbbi csak egy esetben já r t  egy k is csarnokbeli vér- 
öm léssel. A hyphaem a tehá t a  kom biná lt m ű tét-m ód sa já tsága 
és rossz o ld a la : egyszerű  k ivonás u tán  egyetlen egyszer van 
feljegyezve, a m ásik u tán 14-szer, m íg „sebrepedés“ m indkét 
e ljá rás u tán  3 esetben (nem szám ítva ide az iris k icsúszásával 
együttes m egny ílását a sebnek). A 14 hyphaem a-eset soknak 
lá ts z ik ; de betegeim  socialis és értelm i v iszonyai érthető vé 
teszik  a nyugodt m agav iselet h iányát egy részüknél. Hasonló 
tapaszta la to t közöl I ía a b zürichi k lin iká járó l A rn o ld  T h . f ki 
a  kom binált módon operált 273 hályogosnál 18 utóvérzést s 
5 sebrepedest t a lá l t ; a  kórházi betegeknél többször ta lá lta , 
m int m agánbetegeknél. Hogy ez nem  m indig nagy  baj, tu d ju k  ; 
de hogy néha kom oly bonyodalom , azt egy p á r régibb közle­
m ényem ben is fe ltüntettem  volt s a most szóban levő esetek ­
ben is tapaszta ltam . Most is abban a vélem ényben vagyok, 
hogy a csarnokbeli vér, legtöbbször igen lassan (hetek  a latt) 
szívódván fel, a szem et nyug ta lan ítja , vérm ességet, ső t gyula- 
dást ta r t  fenn a szivárványban, ső t esetleg a sugártestben  is, 
hozzájáru l a secundaria vastagodásához és hogy eltávo lítása 
m inden esetben szükséges, m ikor 3 —4 nap a latt m agátó l 
egészen el nem osz lik ; ezt az eloszlást sem m iféle gyógyszerrel 
siettetn i nem lehet. A punctio  u tán legtöbbször azonnal m eg­
jav u l a szem á llap o ta ; a belöveltség elm úlik, az érzékenység 
m egszű nik s ha kell, a  lá ta  a trop in ra  k itágu l.

A szivárvány-hártya kicsúszása a 101 egyszerű  k ivonás 
u tán  12-szer tö rtén t, 10 ére tt és 2 tú lé re tt hályog m ű tété 
u tán. Hogy nálam  12°/0-ot tesz e szerencsétlenség, hogy a 
londoni (Moorfields) szem kórház legutolsó k im u tatásában  ez 
eset 13 '86° 0-ban fordu lt e lő ,2 m íg K nappnál 8% -o t, H irsch- 
bergnél 4 % -o t tesz, az vagy esetleges dolog, vagy a m ű tét 
m ódjátó l, vagy a feljegyzés pontosságátó l függ ; az utóbbi 
eshető ségre azért gondolok, m ert H irschberg8 azt m ondja, hogy 
„ich finde Irisvorfa ll n icht häufiger ohne, als m it Irisausschnei- 
dung  (kaum  in 4°/0 der F ä lle )“ s azután a lább  m egemlíti, 
hogy „egészen k erek  vagy a kerekséghez közel já ró  pup illát 
k ap o tt 73 '5°/0-ban „eine ausgeschw eifte in 26 '5  P roc .“ . Már 
pedig  ilyen rendetlen, valam ely  irányban  félre húzódó lá ta  
m ásból nem szárm azik, m int az iris egy részének a sebbe va ló 
becsipödésétöl. Nem  kell sokat m ondanom  arról, hogy ilyen 
esetekben is m egvan a sebtáj késő bbi gyu ladásainak  az a 
vészes következése, hogy a  szem golyóba behato lván, ott pusz-

1 A rch iv  für A ugenheilkunde, X X V . köt. 1892. 49. 1.
2 Devereux M arshall. Centralbl. f. pr. A ugenh eilk . 1896, novem ­

ber. 341. 1.
a i. h. 12. 1,
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tító  belső  gyu ladást idéznek elő . T ehát bizonyos, hogy a leg­
elő kelő bb szem orvosok sem tu d ják  a p ro lapsusokat s az irisnek 
a sebbe tap ad ásá t biztosan m eggátolni, a mi azt je len ti, hogy 
az egyszerű  k ivonásokkal együ tt já r  az a veszedelem, hogy 
az esetek  bizonyos százalékában a szem golyó egy pontja nem 
elég jó l van b iztosítva fertő zéses anyagok behatása ellen. Az 
ilyen locus m inoris resisten tiae sok szem vesztét okozta már.

I lyen gyengült ellenállású szem golyó az a 12, az én 
egyszerű  k ivonásaim  u tán, m elyekben a szivárvány k icsúszott. 
Hasonló á llapo t k isebb m értékben régibb 200 hályog k ivételem  
között 4-szer s m ost szóban levő  174 kom binált m ű tétem  után 
3-szor m arad t m eg a szem eken. Ez óriási kü lönbség ! M aga 
elég arra , hogy vagy vég leg e le jtsük  az extr. sim plexet vagy 
nagy gonddal igyekezzünk a pro lapsus oka it m egism erni és 
az ily  e ljá rásra  a lka lm as szem eket m egválogatni. A k icsúszás 
ugyanis nem  m inden esetben, ső t az én viszonyaim  közt 
r i tk a  esetben kezelhető  úgy, hogy a sebvonal és az iris egy­
m ástól egészen szabaddá legyenek.

Ú gy gondolom, hogy a pro lapsus lé tre jö tté re  kedvező a 
h e ly z e t: a) ha a seb tá tongásra hajlandó, ha nem elég cen­
trá lis vagy  igen sz ab á ly ta lan; b) ha a szem beli nyom ás bizo­
nyos fokot m eghalad ; c) ha a szivárvány szövete laza s a 
sph incter tónusa nem  n a g y ; d )  ha a kö tő hártya izgatott, tehát 
a csuko tt szem pillák a la tt a  szemgolyó sok m ozgást végez és 
az orb icu laris részérő l sok nyom kodásnak van k itéve. Úgy 
kell in téznünk a dolgot, hogy csak  o lyankor végezzük az 
egyszerű  k ivonást, m ikor m indezeket a v iszonyokat kedvező en 
a lak íth a tju k . Term észetes, hogy ezt az esetek  k isebb részében 
tehetjük s szintén nem sok esetben ta lá l ju k a kedvező  viszo­
nyokat. L eg inkább kezünkben s m ódunkban van a seb alak ja  
és helyzete. Hogy a k i egyszerű  k ivonást a k a r  végezni, annak 
m ás érdekek re  ke ll gondolni, m int a k ivonás kom binált mód­
ján á l, jó l tu d ju k ; a p ro lapsusnak m indent dom ináló kérdése 
még a lencse-k icsúsztatás könnyű ségénél is fontosabb. Ezért 
kell a  m etszést legalább is a szárú szélen vagy m ég a lan tabb  
tennünk , a  kö tő hártya i lebenyrő l lem ondanunk, a szarúbeli 
lebeny m agasabb voltátó l, bő vebben tá tongása kedvéért, nem 
irtóznunk, a mi a szem sorsára nézve m ind nem egészen 
közönyös. L egkcvésbbé sajnálom  m a m ár a  kö tő hártyai lebeny 
e lm aradását, m elyet régebben igen fontosnak ta r to tta m ; 
egészen azon a vélem ényen vagyok, m elyet Stellw ag 10 évvel 
ezelő tt fejezett k i ,1 hogy t. i. a  kö tő hártyábó l k iöm lött vér 
zav arh a tja  a m ű tét m enetét, a lebeny a la tt való gyorsabb 
összetapadása a sebnek csak  látszólagos, m ert az többször 
lá tha tó lag  tá tong  az a la tt is, a kö tő hártya  sebjéből épen úgy 
behato l a fertő ző  anyag, m intha a szárúba ju to t t  egyenesen, 
s hozzá tehetem  : a lebeny úgy sem fedi a m etszés egész 
hosszát, teh á t a fertő zés ellen (ha védené is) csak egy részén 
védhetné ; lebenynyel fedett vagy nem  fedett sebek egyarán t 
m egrepedhetnek , tapaszta lás szerint. Hogy a szem pillák szo- 
rongatásátó l, a  szem golyó m ozgásainak sebrepesztő  hatásátó l 
sem védi az operá lt szem et ez a lebeny, könnyen elképzel­
hető  ; oda tapadására  helyéhez kell annyi idő , m int a szarú- 
seb befogadásához. Ebbő l a szem pontból tehá t nincs mit 
sa jná lnunk  a körzetibb m etszés (a „ laposabb“ metszés =  
F Íachschn itt) e lhagyásán, nehezebb hozzászokni ahhoz a lá t­
ványhoz, mely tiszta szarúsebeknél (legalább nálam ) h a tá ro ­
zottan gyakoribb, m int ha a m etszés a lim busban van, hogy 
t. i. a  seb külső  a jk a  napokig, ső t néha hetekig tátong. Ezt 
pedig, mivel h ihető leg a szem feszülésének s a szárú  görbü­
letének  m inő ségétő l függ, nem tud juk  biztosan megelő zni s 
hogy ez a fertő zésnek ny ito tt u ta t je len ti, term észetes. De a 
legnagyobb baj az, hogy a pro lapsus irid isnek a kellő en 
helyezett m etszés sem veszi ele jét, legalább nem b izonyosan ; 
ha nem a csúcson, k icsúszhatik  az iris valam ely ik  sebzúgban, 
m int eseteim  ném ely ikében.

Gondot ford íto ttam  arra , hogy a pupilla mozgása lehető ­
leg erélyes le g y e n ; ha az egyén igen öreg s az iris és 
sph incter nem  elég élénk volt, nem végeztem  egyszerű  k ivo­

1 Stellwag. N eue A bhandlungen aus dem Gebiete der A ugenhcilk . 
W ien, 1886 278. 1.

nást. Hogy erre ügyeln i nem elég, m u ta tja  az eredm ény. 
Igaz, hogy p ilocarp in t nem használtam , m ert nem  tartom  a 
k ívánt czélra biztosan a lk a lm a sn a k ; az a szer, m ely csak 
napon ta  2 — 3 ízben való becsepegtetésre szű kíti egész napra 
a pupillát, hogyan álljon ellent az iris helyváltozásának, 
m elyet —  kissé nagyobb nyom ás esetén —  nem a feszülő  
sph incter, hanem  az összevarrt lá ta  sem ta r th a tn a  fel ? Hiszen 
az iris nyu lékony szövetbő l áll s szabadon terjeszkedhetik , 
engedve a lap já ra  ható nyom ásnak.

L egbiztosabbnak tartanám , ha p á r napon á t érzéketlen­
ségben tu d n á n k  ta r ta n i a kö tő hártyát, m inthogy bizonyosnak 
tartom , hogy ennek sokféle, kóros vagy norm alis okból eredő , 
apró lékos izgato ttsága idézi elő  a szem golyó és szem pillák 
azon nyug ta lanságát, mi a pro lapsus tu la jdonképen i lé tre ­
hozója. De a cocáin láta-tág ító  hatása, m eg a gyakori be- 
csepegtetéssel já ró  izgalm ak s m ás koczkázat ezt lehetetlenné 
teszik . A kö tő hártya  m egnyug tatására nem izgató tisztító 
szerekkel való elő leges k iöb lögetéseket használtam  (konyhasó, 
bórsav, resorcin, borax  stb . o ldatával).

A szem goíyó feszessége fokának b izonyára szintén van 
köze az iris k icsúszásához. De itt nehéz dilem m a e lő tt á l lu n k ; 
a kem ényebb szem et félve ve tjük  a lá  az egyszerű  k ivonásnak, 
a lágy  szem en m eg a lá tának  lencse-részektő l való megtisztí­
tása jóva l n eh ezeb b ; m ind a ké t esetben van m itő l ta rtan i, 
az elő bbiben nagyobb bajtó l m int em ebben. H a teh á t az egy­
szerű  k ivonás többi fö ltéte le i meg vannak , a norm alis feszülés 
ha tá ra i közt kevésbbé feszes szem sorsától fé lhetünk  kc- 
vésbbé.

Az én 12 k icsúszott irisű  betegem  sorsa nem volt irigy ­
lendő . Azonkívül, hogy tovább ta r to tt (néha hozzá csatla ­
kozott iritis m iatt is) a kózházban m aradások még 1— 2 újabb 
beavatkozást is kelle-k iá llan iok, részint az utólagos kim etszést, 
részin t a  ga lvanocauterre l való inegégetést. K im etszést m int­
egy három  esetben végeztem  csak, m ert az én betegeim  m inden 
ú jabb bo lygatásátó l a szem nek irtóznak s utóbb a hosszas 
kezelésért, a többszörös orvosi m ű veletekért ká rhoztatják  az 
orvost. Azt gondoltam , hogy mivel o ly erélyesen kimetszeni, 
hogy a szivárvány a sebet teljesen e lhagy ja, alig  lehet, m ár 
azért is bajos, m ert a k icsúszott iris szövet 24 óra m úlva 

j  lazává, fe lduzzadná lesz s ruganyossága alászáll —  a nem 
e lég  pontos k im etszésnél semmivel sem ér kevesebbet, de e 
m ellett sokkal kevésbbé fájdalm as, a galvanocauterrel való 

\ elroncsol á s ; eseteim  legnagyobb részében ehhez fordultam  tehát. 
Nem tartom  az e ljá rást egészen m egfelelő nek, de h a  m ár 
egyszer a teljes k im etszés nem igen volt lehetséges, ső t nem 
is e lég íte tt ki (m ert a ké t sebzúgban o tt m arad t az iris 
szövete) akkor, inkább m inthogy hosszasan csipdessem  s húz- 
gáljam  a m ár izgato tt irist, belenyugodhattam  abba, hogy a 
sebvonalat, bár becsipett irissel, igen vékony, sz ilárd  heg­
szövetté a lak íto ttam  át. M integy kilen ez esetben tö rtén t ez, n é­
m ely ikben ké t a lkam azása u tán  a ga lvanocauternek . E czélra 
igen jó  szo lgálato t te tt a k is hegyes k ésa lak ú  igen éles 

j  égető , m elyet élével a seb hosszában vezetve, a k icsúszott 
iris több para lle l vonalban való bem etszésére használtam . 
H anem  volt o lyan betegem, ki a k itű nő  eredm ényű  kivonás 
után, k is p ro lapsusával tervezett m ű veletem rő l hallva, —  elő le 
m egszökött.

A m int az eddigiekbő l látszik , a há lyogm ű tét két fő­
fe ladatát, m inden óvatosság s az esetek m egválogatása után 
is rosszabbul te ljesíti az egyszerű  k ivonás mód, m int a  m á s ik ;

I u tána  nem kevesebb, nem  több a veszteség, teh á t rosszabb a 
sebészi eredm ény s jóva l többször m arad szivárvány a hegben, 

j  tehá t b izonytalanabb a szem jövő je. E zt az észrevételt nyo­
mósaidul teszi az én tapaszta la ta im nak  azon súlyosító egyéni 
m ozzanata, hogy én a kom binált m ű téti e ljá rásban  is ki 
vagyok téve az utólagos p ro lapsusnak, m ert nem  csiná lok 
széles coloboniát. A ké t szélső ség k ö zö tt: vagy sem m it vagy  
m indent kim etszeni (a szarúseb egész hosszában m indenü tt 
az irist) a közép u ta t követem  ; olyan széles colobomát képe­
zek, ké t ollócsapással, a m ilyen széles a közepes tág  pupilla. 
S  ennek a colobomának szá ra i jobban védve va nnak  a  lcicsú- 

' szástó l, m in t a z ép szivá rvány lemeze. Hogy ez így van, bizo-
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n y itják  a szám ok s m agyarázatára  hét okot tudok  felhozni. 
E gy ik  az, hogy az az erő , m ely a sz ivárványt a k icsúszásra 
b írja, vagyis k ito lja , a szem beli feszülés, kevésbbé tám asz­
kodhatn i rá a coloboma ké t o ldalán széthúzható függönyként 
lelógó irisszélekre s kevésbbé to lha tja  azokat m aga elő tt, 
m int az ép sz ivárványnyal te h e t i ; m ásik ok az, hogy a  colo- 
boma szélei valószínű leg ham arabb, több esetben s erő sebben 
tap ad n ak  hozzá a hátsó tokhoz és benne rejtő ző  kéreg -m arad ­
ványokhoz, m int a m eg nem  sérte tt, nem vágott szivárvány. 
T ud juk , hogy m inden izgato ttság  nélkü l gyógyuló szem ekben 
is némi k iizzadás jön  létre iris és tok  között, m elyben pár 
nap a la tt m ár vérerek  ke le tkeznek s m ely a k é t h á rty á t 
összetapasztja, habár csak  ideiglen is. É n úgy képzelem , hogy 
ez az összetapadás kom binált m ű tét u tán  erő sebb s azok a 
képek , m elyeket m ű tét u tán  néhány nappal lohtalan szem eken, 
pl. duzzadó kéreg-m aradékok  m iatt becseppentett atrop in  
okoz, erre lá tszanak  m utatn i.

A harm adik  fő érdek : a lá tás jósága tek in te tében  m eg­
nyugtatóbb és bátorítóbb ad a to k a t lá th a tu n k  a bem utato tt 
táb lákon. Az az aggodalm am , hogy egyszerű  k ivonás után 
sokkal több lesz az u tóhályog s kevesebb lesz az egészen jó  
látású szem, nem teljesedett. Ső t azt sem m ondhatom, hogy 
ezt a válogatás okozta, m ert utóbbi idő ben nem eléggé érett 
hályogokat is operáltam  ily módon. H a m ég hozzá gondoljuk 
azt, hogy az u tóm ű tétek szám a, bár több a sim plexek után, 
meg sem közelíti azt az arány t, m elyrő l különösen Knapp 
közlései u tán  m éltán tarto ttunk , jó form án fel ke ll m entenünk 
az egyszerű  kivonás-m ódot az alól a vád alól, hogy sokszor 
hagy ja  tisztátlanu l a  pup illát és nagyon m egliosszabítja sok 
esetben (az u tóm ű tét e lvá lása m iatt) a használható lá tás 
e lnyerésének idejét. Legalább az én tapaszta latom  így m utat.

A lá tás élessége vagy nincs feljegyezve, vagy a beteg 
távoztakor nem volt v izsgálható pontosabban (s később nem 
jö tt vissza az illető ) összesen 10 esetben ; hogy az illető  
szem ek mégis I. o. látássa l vannak  feljegyezve, a szem á lla ­
po tának  biztos ism erete a lap ján  tö rtén t. A 174 kom bináltan 
operált szem közt I. o. lá tása  volt 155-nek, az egyszerű  
k ivonások után  101 -bő i 92 -nek ; azon 247 szembő l levonva a 
10-ct, a többi 237 szem lá tásá t a következő  szám sor m u ta tja :

5/ö  5 0 5 h  5/ l 0  6/ 12 6 /15  6 /30  6 /3 0  5/50

K om binált m ű tét 10 2 20 20 6 30 36 16 9
E gyszerű  „ 7 6 14 13 7 14 16 8 3

~ T 7  8 34 33 13 44 52 24 12 =  237

Ezek a szám ok m uta tják , hogy az én eseteim ben nem 
tehetünk  sok szem rehányást az egyszerű  k ivonásnak. H a 
K napp, több sorozatából közép szám ot m ondva, 6 0 % -á t ope- 
rá lt ja in ak  m ég utóm ű tét a lá  ve te tte  s így side k itűnő  látást 
szerzett, ha H a a b 26°/0-nál végzett discissiót, s ezek u tán  
2 1 '8% -ban  k apo tt v =  1 eredm ényt, nem d isc indált szem ek 
közül meg 14 '3% -ban  (273 között 39 esetben) tö rtén t ugyanaz, 
m íg nálam  237-bő l csak  17-nek lá tása =  1, ennek az oka 
az operá lt em berek s egyéb viszonyok kü lönbségében van. 
Igen helyesen jegyz i meg A rn o ld,* hogy ha l la a b  m agán-
k lin iká ján  18 '5% -ot, a K anton-kórházban 8 '5 % -o t tesz a 
tökéletes látásúnk szám a, ennek oka fő leg az a „no-resfrein t“ - 
rendszer, vagy m agyaru l a  nagyobb gondatlanság a szem 
kím életében, mely alacsonyabb sorsú és értelm iségü em berek 
közt rendesen uralkod ik . E rre  m utat ez a meglepő  ada t is, 
hogy Hirschberg-nek  egy  60 egyszerű  k ivonásból álló soro­
zatában 37 esetben volt % lá tás és ennél több ; az ő ope- 
rá lt ja i m ind kényelm esen elhelyezett s jó l  ő rzött m agánbetegek.

Hasonló csoportokat a lko thatunk  tetszés sz e r in t; de 
mivel az % 0 látás s a m ely ennél több, m inden szem -m unkára 
m egad ja a képességet, lássuk  hogyan áll ez a csoport az én 
operáltja im  k ö zö tt?  Iridek tom iás m ű tét u tán  % — % 0 látó- 
képessége volt 52-nek, egyszerű  k ivonás u tán  40-nek ; tehá t 
o tt 3 0 % , itt 40%  ; teljes lá tása  volt ezek közt am ott 10-nek, 
itt 7-nek, a mi m egegyező  arány . i

i i. h. 53. 1.

K evésbbé tökéletes, de jó  első  osztályú lá tása volt 
(%,2— % 0) az I. csoportban 88-nak, a II-ban 45-nek s az 
első  osztály ha tá rán  álló látások  szám a am ott 9, itt 3. L á t­
ható, hogy látásbeli eredm ények tek in te tében , az én eseteim ­
ben inkább  az egyszerű  k ivonásnak kell adni az elism erést.

Meg kell jegyeznem , hogy az im ént közölt szám ok a 
végleges látás-élességet je len tik . Ott, hol ez m egtudható volt, hol 
t. i. az operá lt egyén késő bb v isszajö tt s az u tóm űtét u tán 
ott, hol ilyen tö rtén t. Term észetes, hogy m inél több idő  telik  
el a m ű tét u tán , annál jobb  a látás, m ert a lá ta  terü letén 
m arad t kéreg rész le tek  eltisztu lása, felszívódása idő közben m eg­
történ t. E rre  az idő  fo lyam ában bekövetkező  spontán tisz tu ­
lásra m indig szám ítunk, leg inkább az éretlen  hályog m ű tété 
u tá n ; de hogy m ilyen  fokú  a lá ta  m egtisztu lása bizonyos idő  
a la tt, hogy m enny ire szám íthatunk , azt elő re nem tudhatjuk  
s a lá tás e spontán javu lása, m ely a discissio iud icáltsága 
kérdésében fontos körü lm ény, nem  is egyform a. N agy m ér­
tékben  függ az : a kerégm arad  ványok term észetétő l, az egyén 
korátó l, a  gyógyulás m enetétő l. Minél lágyabbak  a marad­
ványok, minél ifjabb az egyén, m inél kevesebb izgato ttság 
á llo tt fenn m ű tét u tán, annál nagyobb lesz néhány hét a la tt 
a lá tás gyarapodása. Nem ism erek nagyobb összeállítást, mely 
ezt illustrálná, azért a most közölt 275 m ű tét u tán ké t ízben 
is v izsgált és m egállapíto tt v isusokat, datum  szerint, ide igta- 
to m ; olyan esetek  ezek, m elyekben utóm ű tét nem történt. Az 
ide tartozó 38 esetben következő  változás tö rtén t a látás
jóságában  a m egjelelt idő  a la t t :

1. 92. X. 28. = /50 —  XI. 30. = 5/
/30

2. 92. I. 8. = 5/
_/7 _  ? = 5/

3. 92. 11. 18. = 2 4 —  93. IV. 4. = 5/

4. IV. 18. = 4'
/18 V. 29. = 51° 

/12
5. V. 11. = 710 VI. 28. = %
6. X. 25. = %o X II. 12. — 5/ • 

/10
7. I. 25. = 5/

18 —  ? = 5/
/ 7

8. III . 6. = ’/18 —  ? = 5/
/ 5

9. V. 13. = 5/
100 -  96. VI. 4. ■ ==,%

10. VI 23. = 4/
/16 —  V III. = 5/

/ 9
11. IX . 14. = J 18 — ? = 5/

12. III . 20. = - /7 —  ? = ö/5
13. III . 5. = 5/

J 12 IV. 5. = 5/

14. V. 24. = 5/
20 VII. 8. = ’*/10

%15. V III . 3. = 5 / 
/18 IX. 15. =

16. IX . 19. = 5//36 X I. 2. = 715
17. IX . 26. = 5/ _  ? = 5/

18. IX. 15. =  11j j a k 4 m — ? = 5/
50

19. III . 2. = 5/
11 0 IV. 26. = 5/

20. IV. 6. = 5/
/60

5/
J  l 5

V. 13. = 5/
7 6

21. IV. 20. = V. 27. = %
22. IV. 20. = 5/ " 

/20 V. 26. = 5/
/10

23. V. 24. 7 50 VII. 25. %  5
24. V. 24. = j  3 0 VII. 3. = % r
25. VI. 10. = /18 VII. 18. = 5/

/ 6
26. VI. 10. = /12 VII. 16. = 5/

27. VII. 17. = 5/
/ 50 IX . 9 = 712

28. IX . 5. == 5/
/24 X. 11. = 5/

/15
29. IX. 5. = 5/

/30 X. 21. = %
30. IX . 30. = %o X I. 5. = 5/l0
31. X . 17. = % s X II. 20. = %
32. X. 23. = 5/

/15 X II. 21. = 5 /17
33. X II. 9. = 5/

/30 I. 23. = 5/
/15

34. I I I . 4. = 5/
/20 IV. 28. = .5/

/9

35. III. 14. = 5/
J 3 0 IV. 16. = 5/

/15
36. I. 17. = 5/

20 V 20. = %
37. VI. 6. = 5/l 8 IX . 2. =

38. V II. 3. = %o IX . 1 . = %5
N éhány esetben a m ásodik v izsgálat nap ja  nincsen fel­

írva, de bizonyos, hogy legalább 4— 6 hetet te tt a távozás 
u tán  e lte lt idő . Hosszabbodást egyetlen egy esetben tudok, 
m ikor a szemen elő bb is lappangott chorio id itis d issem inata 
utóbb tovább ha lad t. N ehány esetben a  távozás és discissio 
közti idő ben tám ad t rosszabbodás, m elynek oka a hátsó tok  
ism eretes ránezolódása volt, az u tóm ű tétte l m egoldást s javu -
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lást nyert. Az e lő ttünk  levő  szám ok, ha semmi ú ja t nem 
tan ítanak  is, igen szem lélhető leg m u ta tják  azt, hogy mily 
sokat várha tunk  az idő  befo lyásátó l a lá tás jav u lásá ra  nézve, 
hogy teh á t m ilyen felesleges az utóhályog (vagy helyesebben 
a hályog-m aradék) ellen a  ko ra i eljárás. Igaz, hogy sem a 
betegre te tt benyom ás, teh á t az ő  távozíakor érzett elégiilt- 
sége érdekében, sem az orvos m egnyugvása szem pontjából 
nem közönyös az, hogy r,/50 vagy iV.20 lá tással vagy  épen ■ ' ;,-del 
távozik -e? De az egészen m ellékes a szem biztonságához 
képest, m elyet, h a  igen r itkán  is, de mégis veszélyeztetni 
képes az u tóm ű tét, m int a lább em lítendő  k é t esetem m utatja . 
Ezen okból a kora i discissiólc ügyében a régibb s helyesebb­
nek ism ert á lláspon tra  térek  vissza és most m ár, m ikor a 
tő lem  vezete tt szem kórház h ite le erő sebben áll, bá trabban  
u tasítom  a  ki nem elégítő  lá tássa l távozó beteget 2— 3 hónap 
m úlva való eljövetelre, nem tartv án  szükségesnek sem, meg- 
oko ltnak  sem azt, m it ném ely külfö ld i k lin ikus is gyakoro l s 
évek ó ta m agam  is többször te t te m : hogy a  m ű tét u tán  
2  hétte l, a szem te ljes m egnyugvása u tán , m ind járt végezzem 
a  discissiót. H a várakozunk, m int az im ént közölt szám ok 
m u ta tják , sok u tóm ű tétet kerü lhetünk  el.

V annak azonban olyan esetek, m ikor egy bizonyos pó tló 
m ű tétre szükség v an  az operá lt em ber távozása elő tt. Sok 
esetben o lyan tiszta m ű té tko r a hátu lsó kéreg , vagy egyéni 
okokból oly gyorsan ke ll a  m ű té te t befejezni, hogy sok duzzadó 
s utólagosan elhom ályosodó lencserészlet tö lti m eg a lá ta  te rü ­
le té t s ezek nem  ak a rn ak  onnan mozdulni, hanem  csak igen 
lassan, több hét a la tt, m orzsálódnak szét és hu llanak  a mellső  
csarnok a ljába, néha egy kis izgato ttságot is okozva. A m it 
ilyenkor ke ll tennünk  s több esetben tettem  volt, az a  fő ­
m ű tétnek  pótlása csak, szaru-csapolásnak tek in tendő , veszély­
te len e ljá rás  és nagy  szolgálatot tesz az illető nek. Ezzel néha 
nem szabad késlekednünk , m ert az e nélkü l haza bocsátott 
be teg  szeme, felügyelet és óvatosság h iányában, súlyos vesze­
delem be eshetik  s legalább is hátsó összenövéses utóhályog 
képző désére hajlandó. Én nem  vonakodtam , kellő  atropinozás 
után, m egny itn i a csarnokot s D aviel-kanál, spatu la vagy kis 
K napp-horog segítségével k ihalászn i a lencse-törm elékeket, 
ha könnyedén k i nem  ürü ltek.

Az utóhályog d iscissió jának veszélyességét ké t esetben 
ke lle tt szom orúan tapaszta lnom . Az egy ik  a most közölt vesz­
teségek közt v a n ; a discissiós tű  behato lásának  helyérő l k i­
indu lt heves genyedő  gyu ladás te tte  tönkre a szem et. A m ásik 
nem tartoznék  ide, m ert csak áz u tóm ű tétet végeztem a kó r­
házban, de tanu lsága mégis engem  illet s az elm ondandók 
egy ik  a lap ja. E gy  izgato ttság  nélkü l gyógyu lt szem en, m ű tét 
u tán  m integy 12 évvel, sima, feszes, egyenetlenü l töm ör utó- 
hályog volt, 5/30 látással. Az illető  jav ítá s t k ívánt, m ert csak 
—  egy szem e volt. Óvatos ak a rtam  lenni s nem  akarván  
m élyen bevagdosni s zúzni az Uvegtestet, széles tű vel (couteau 
á a rre t) ny ílást készítettem  a szaruban, erő sen görbült sarlóval, 
egy alu lró l felfelé haladó húzással szétválaszto ttam  az u tó ­
hályogot ; szép fekete rés tám adt. A sarló hegye nem h a to l­
ha to tt beljebb az üvegtestbe egy m illim éterné l. K ét napig nem 
volt semmi baj ; ak k o r  a beteg (ki elhízott, zsíros szívű  és 
hurutos tüdejű  em ber volt) heves köhögő  roham ot kapott, 
sebje megrepedt és 24 óra m úlva panophthalm itise volt.

Meg vagyok győ ző dve róla, hogy az u tóhályoggal való 
e lbánás legjobb m ódja, de legalább is az egészen jó módja, 
m ég nincsen k i ta lá lv a ; m inden e ljá rásnak , m elyet m ostanjg 
gyakoro ltunk , m eg vannak  a veszélyei és tökéletlenségei. És 
e m ellett nem  épen könnyű  jó l választani m eg m inden egyes 
esetben azt az utóm ű tétet, m ely a helyzetnek  leg inkább m eg­
felel. Az u tóhályog kivétele, a  különböző  a lakú  tű vel vagy 
késsel való átm etszés, szétdaraho lás, a  há tu lró l va ló átm etszés 
és fé lre to lás, a  csarnok  m egny itása u tán  sarlóva l való m etszés 
különböző  he lyzetekhez a lka lm atos e ljá rások  s m ás-más fel­
ada to t te ljesítenek . Az utóhályog ugyanis lehet összenő tt vagy 
szabad, feszes vagy laza, vastag  vagy  vékony, régi vagy friss 
és m ég nagy je len tő sége van az egyén ko rának , a szem golyó

és kö tő hártya  á llapo tának . M indezen körü lm ények különböző vé 
teszik  a k ilá tásokat, az utóhályog e lhárításának  b iztonságát s 
a beavatkozás veszedelm ességét. Véleményem  szerint szó sem 
lehet m inden esetben gyakoro lható  universalis m ű tét-m ódról s 
kevés esetben van m ódunkban szabadon választani meg a 
végzendő  m ű veletet.

Az egyes m ű tét-m ódok veszélyei nem  azonosak, m érté­
kökre s keletkezésöE' m ódjára nézve, de annál nagyobbak, 
m inél több alkalom  van a fertő zésre, m inél m élyebben sértjük , 
zúzzuk az üvegtestet s m inél erő sebb a sugártest vongáltatása. 
E lő ttem  különösen aggasztónak  tű n t fel a szarun á t történő  
discissio a szaru zúzása, az üvegtest m ély. néha többszörös 
bem etszése s az üvegtest foszlányainak a szaruba való (nem 
régen ism eretes) behúzódása m iatt. E zért o lyan esetekben, 
m ikor az utóhályog egyszerű  átm etszése e legendő nek látszott, 
e lő szeretettel végeztem  a fentebb leírt balszerencse bekövet­
kezté ig  azt a (franczia eredetű ) e ljárást, hogy egy 3 mm. bő - 
ségü ny ílást készítve a  szarun, ezen to ltam  be az igen görbe 
sarló t (K napp-féle eszköz) s ezt egy síkban m ozgatva, vágtam  
á t a hárty á t. E  m ű velet jó  tu la jdonságai feltű nő k : a szaruban 
t iszta , l ineá r is  seb van, a vágó eszköz nem ha to lhat m élyen az 

I üvegtestbe s nem  gyakoro lha t a tok közbejöttével s a  rongálás 
m ia tt, izga tó  ha tást a  sugártestre. O lyan k ím életes és olyan 
biztos eljárás, m ely csak  egy veszedelm et nem h árít el, azt 
m ely a  szem golyó m inden m egny itását k ö v e th e t i : fertő ző  
anyagok  behato lását. Az em lített esetben az következett be, 
de oly erő szakos úton (heves köhögés m iatt), m elyre m ű tétkor 
gondolni sem lehetett. Ma is ezt az e ljá rást tartom legczél- 
szertibbnek, m ár azért is, m ert üvegtest-foszláuyok becsípő - 
dését a sebbe jó form án k iz á r ja ; a vágó eszköz nem  vonszolhat 
ilyet m agával. Különösen alkalm asnak és sikeresnek  találom  
e m ű tét-m ódot az irissel többszörösen összetapadt secundaria 
eseteiben, m ikor a tű vel való discindálás inkább okoz izgato tt­
ságot, az iris m egfeszítése m iatt s m ikor a szem érzékenyebb, 
az ilyen m egfeszítésre is, a szaru zúzódására is.

Kom binált m ű tét után gyak rabban , egyszerű  u tán  r i t ­
kábban  van a lka lm unk  az u tóhályog kivonására . M inél vasta­
gabb, m inél régibb, m inél szabadabb az utóhályog, annál a l­
ka lm asabb a k ihúzásra, horoggal vagy csípő vel. E rről az el­
já rásró l különös m ondanivalóm  nincsen, csak  azt jegyzem  
meg, hogy idő  m últával olyan secundariákat is, m elyek  fejlő ­
dése gyu ladásos elő zm ények u tán  tö rtén t, gyak ran  igen 
szépen, egészben el lehet távo lítan i. A szivárvány hátsó színe 
s a m egnyitott és k iü ríte tt lencsetok közötti összetapadás, fő ­
leg éretlen  hályog m ű tété után, nem hosszú és nagyfokú iritis 
fo lyam ában, olyan m ulékony, hogy volt egy olyan esetem, 
m ikor az éretlen hályog m ű téte lét követő  középfokú iritis 
lefo lyása u tán, 72 éves asszonynál, 6 hétte l a k ivonás után  
az alig  tág ítha tó  lá tában  m egfogott vastag  utóhályog egészen 
szelíd húzásnak  engedve, egészen k ihúzható volt s a szép 
fekete pupilla és colobom a % lá tást engedett. Ú gy látszik , 
hogy ilyen esetekben fő leg vagy egyedül a lá taszél van  le­
tapadva . Bizonyos, hogy ha sokáig  ta r to tt s nagyfokú volt a 
szivárvány-lob, ez a leszabadu lása az irisnek  több idő  múlva 
s néha soha sem következik  b e ; de hogy ebben szintén egy 
okot lá tha tunk  az összenő tt secundáriák  operálásának  (a 
v iszonyoktól nem sü rgetett esetekben) lehető leg távoli idő ig 
h a la sz tá sá ra, azt hiszem  term észetes következtetés.

A bban a kérdésben, hogy a szem golyón végzett m ű tétek 
s fő leg a hályog kivétel a lka lm áva l a z an tisepsis vagy az 
asepsis e lvét kövessük-e ? az a vélem ényem , hogy ez tu la jdon ­
képen felesleges kérdés, olyan szerven, m elyen sem a  m ű tét 
sebét a fertő zés fő  fo rrásátó l elzárni, sem ezt a fo rrást m eg­
szüntetni, teljes biztossággal sterillé  tenn i nem tud juk . Nem 
érthetem , m iképen lehet sebészeti je lszav ak a t, egész m erev­
séggel átv inn i a  szem golyó-m ű tétek terére. Igen könnyű  e l­
képzelni, hogy a helyzet te ljesen különböző  a k é t terü leten. 
A sebész, e lvágva egy lábszárat, csak k é t módon adhat a l­
ka lm at fe r tő zésre : vagy a seb környezetébő l, vagy a sebbel 
érin tkező  kézbő l, m ű szerekbő l és kötöző  anyagokból ju th a t

r
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fertő ző  anyag  a  seb fe lsz ín é re ; m indezeket pedig a laposan 
m egtisztíthatja. Vájjon ju tn a-e  egy sebésznek eszébe m ai nap, 
bogy pl. a  hónaljban végzett m ű tét u tán  a kö tést úgy tegye 
fel, bogy a hónaljárokban bő r bő rhöz legyen szo rítva? A 
v ilágért sem tenné ezt s e n k i ; a  m ű tét he lyé t közvetlenül reá 
te tt steril an y agokka l megvédi m inden érin tkezéstő l. De mi a 
m egnyito tt szem golyót azon környező  h á rtyá jáva l fedjük be, 
m elybő l a legfélelm esebb fertő zés szárm azkatik  : a  kö tő h árty á­
val. Abban a perczben, m ikor k ita lá ljuk  a m ódját, hogyan 
zárjuk  el tökéletesen, m egbízhatóan a szaru-sebet a kö tő hártya  
öblétő l (akár a Galezow sky-féle gelatina-lem ezek valam ely 
analogonjával, a k á r a seb-varrat valam ely  tökéletesebb mód­
jáva l) m ikor teh á t a „kö tés“ a sebre m agára lesz tehető  —  
elism erem  azt, hogy a sebészetben ma m éltán uralkodó asepsis 
elve (ha o tt m ég ak k o r uralkodn i fog) a  szem -m ű tétek terén 
is kötelező  törvénynyé emelendő . De add ig  az én gondolko­
zásom at nem elégíti k i az, m it a szem orvosi asepsisrő l ném ely 
tüzesebb, tehá t elfogu ltabb hívei m ondanak. Xem azt értem  
ez a la tt, hogy nem kell a sep s is ; ső t igyekszem  a legnagyobb 
gonddal aseptikussá te tt m ű szerekkel, kötöző  anyagokka l s 
lehető leg tisz ta  kézzel forgolódni a szem körü l, m ert a fertő zés 
egy ik  fo rrását így hárítom  e l ; csakhogy ezt nem tartom  elég­
nek  s a szemen, m indig feltehető  fertő zöttsége ellen, chem iai 
fertő tlenítő  szerek használását sem hanyagolom  el.

„Az elő bbi idő k boldog e lfogu latlansága —  m ondja 
H irschberg  —  eltű nt, de a nagyobb felelő sség gyötrő érzetével 
az eredm ény kielégítő  b iztossága is m egérkezett.“ Fájdalom , 
ezzel az elégiiltséggel én nem d icsekedhetem . A kármily  el­
fogadható, ső t a rány lag  csekély a veszteségeim  száma, a k á r ­
m ilyen k ielég ítő k  látásbeli eredm ényeim  —  folyvást a bizony­
talanság s a fenyegető  veszedelem  tu d ata  háborgat és ennek 
e lhárítására  csak szorgalm as és az egyénhez a lkalm azottan  
gondos an tisep tikus e ljá rásban  ta lá lha tok  hatásos eszközt. 
V alószínű nek tartom , hogy a kö tő hártya  tisz tasága tehá t a 
hályogm ű tét a lá ve te tt szem sorsa a társadalom  különböző  
osztá lyaiban s az egyes városokban és v idékeken  is különböző , 
teh á t a szem orvos gond ja sem e g y fo rm a ; épen azért, ha 
I lirsc liberg  az egyszerű  k ivonást „á lta lános e ljá rásn ak “ nem 
ajánló D erercux-M arshall-n& k azt m ondja, hogy „u tazzék  egy ­
szer P arisb a  vagy B erlinbe vagy N ew -V orkba“ ezt egy k issé 
olcsón szerzett fenső bbségnek tartom , m ert az ő  privat-kór- 
házában a priori kevesebb a veszedelem , okosabb a beteg, stb. 
Jö jjön ő  egyszer V ásárhely re —  vagy m enjen sa já t hazájában 
az alsó néposztály  körébe, nézze meg a hosszú idő n á t el­
hanyago lt idült, hypertroph ias orrhuru tok  s ezekkel m indig 
kapcso latos szem hurutok sok esetét s m ondja m e g : elégnek 
talá lja-e ezeknél való operálás a lkalm ával steril kézzel, m ű ­
szerekkel s kötő szerekkel bánni és belenyugodni a kö tő hártya  
és szem pillák á llapo tába s merné-e az ily  szem eket 4 napig 
érin tetlenü l kötés a la tt hag y n i?

Jó l tudom , hogy m ily kevéssé m egbízható a szem orvosi 
an tise p s is ; azt is, hogy az igazi erélyes desinficiáló szerektő l 
okozott izgato ttság (k ivált, ha u tána bekötés következik) inkább 
á rt, m int használ. De meg vagyok ró la győ ző dve, hogy ha 
nem sikerü lt is soha sterillé tennem  az addig  fertőzött kötő ­
hártyá t, gyéritettem anny ira  a szem gom batenyészetét m ű tét 
elő tti és u tán i fertő tlenítéssel, hogy ném ely veszedelm et m eg­
elő ztem. Ső t az a szomorú tapaszta latom  van, hogy a be­
következett sebfertő zések és gyu ladások  túlnyom ó része elö- 
legesen t isz tá n a k  gondolt szem eken következett be. E zt pedig 
nem lehet úgy m agyarázni, hogy tehá t a kö tő hártya  állapota 
nem dönt az ily  gyu ladások  kele tkezésére nézve, m ert ak k o r 
azt kellene h innünk, hogy a ny ilvánvaló huru tok  s kö tő hártyai 
bajok egyenesen m entesítik a  szem et a veszedelem tő l, hiszen 
az ily  hosszas elő készület és tisztogatás u tán  operált egyének 
(egy könytöm lő -bajost kivéve) e lkerü lték  a ba jt betegeim  
között. Inkább  úgy gondolom, hogy a tisz tábbnak  látszó 
szem eken kevesebb ideig fo ly ta to tt elő készítés volt a  baj oka, 
vagyis a kellő  ideig és módokon fo ly tato tt, elő leges és utólagos 
an tisep tikus e ljá rást tartom  döntő  fontosságú tényező nek.

A m ost szóban levő  275 ex tractio  közül több volt olyan 
(5— 6), m ely trachom a m eggyógyítása u tán  s 2, m ely tudva­

levő  könytöm lő -b lennorrhoea hosszas kezelése u tán  tö rtén t. Ezek 
az esetek  erő s próbakövei vo ltak  a kö tő hártyai desinfectió t illető  
törekvésem nek. A trachom ások közül egy com plicált hályogos 
szem (m ajdnem  teljes sym blepharon posterius m iatt nehéz m ű tét 
s nagy üvegtest-veszteség után) e lpusztu lt s a töm lő bajosok 
egy ike is. T ehát a próba eredm énye kedvező tlen. De a m ásik 
könytöm lő -bajos, k inél a töm lő n ny ílást készítettem s fo lyvást 
draineztem , a legsim ábban gyógyu lt s a többi trachom ás is 
jó l lá t. Mi tö rtén t volna, ha m indezeknél a steril sós vízzel 
való öblítésre szorítkozom ? Ezt nem m ondhatja  m eg senki, 
de valószínű leg m egrom lottak volna.

Ebben a kérdésben nagyon éles e llen tétben van a H aab 
és M ichel k lin iká já ró l k ibocsáto tt egy-egy érdekes közlem ény. 
Am arról fentebb m egem lékeztem ; ott 406 k ivonás közül 
egyetlen egy végző dött genyedéssel s á lta lában  ott a leghatá­
rozottabb s erélyesebb antisepsis folyik. E m itt m int B erger W .1 
kis füzetébő l lá tjuk , igen ny ílt és e légedett módon h irdetik  
az asepsis fenső bbségét és 229 bályogm ű tét u tán  két esetben 
veszett el a sz em ; egy ikben fertő zés, m ásikban belső  vérzés 
m iatt. B izonyára m eggondolatlan állítás, a m it a füzet szerző je 
koczkáztat, hogy „az an tisepsis hívei közül senk i sem m u ta t­
hat fel (>ly kevés veszteséget s oly jó  e redm ényeket“ . Hogy 
ő  szerin tök a „kö tő hártya  felő l fenyegető  veszélye a fertő zés­
nek nem lehet valam i n ag y “ , mert, a  leg jobb antiseptikum ok 
sem teszik  sterillé a kö tő hártyát s a pilla-szélt, másfelő l pedig 
a  szem golyó m ű téti m egny itása u tán mégis csekély  szám ú 
esetben tö rtén ik  fertő zés —  ez az okoskodás gyengeségére 
m utat. Mert épen ezeket a „csekély  szám ú esetek et“ k íván juk  
biztosan megelő zni s ez azt k íván ja , hogy (ha ilyen esetek 
steril m ű szerek stb. használata u tán  is elő fordulnak) a kö tő ­
h á rty á t m inden esetben desinfic iáljuk ; m ásfelő l meg, ha m ár 
sterillé tenn i nem  lehet a  kö tő hártyát, a mi nem is szükséges, 
g yérítsük  m eg s a fertő zés k ife jtésére tegyük  kép telenebbekké 
valam ely  módon a bak térium okat.

De errő l többet nem  k ívánok  szó lan i; a  kérdés irodalm a 
nagy, a  tanu lm ányok azonban nem  m eríte tték  m ég k i a tárgyat. 
Bach, Bernheim , H ildebrandt és M ártiién, m eg m ások közle­
m ényeiben oly m egtám adható pon tokat látok, gyako rlati szem ­
pontból, m elyekkel egy m ás a lkalom m al m ég foglalkozni k ívá­
nok. Most csak az utókezelésrő l em lítek fel egy ném ely  dolgot.

Az operált szem ek fő  é rd e k e : a seb zavarta lan  b e fo ga ­
dása, o lyan in tézkedésekkel biztosítható, m elyek a fertő ző  
anyag  e lszaporodását a szem pillákon belü l e lő m ozdítják, vagyis 
a szem  bekötése kétélű  eszköz. A pislogás, a könyek elválasz­
tása  és a kö tő hártyának  velő k k iöblítése, a töm lő be levezetése, 
m eg a szem golyó m ozgásai s végre az orb icu laris egyes rész­
lete inek  azon váltakozó összehúzódásai, m elyeket az izgato tt 
szemű  em bereknél tapaszta lhatunk , hozzátartoznak a szem ön­
védelm e rendszeréhez- Ez a védelem  a kö tő hártya  felszínén 
levő  nyá lkaczafatok , porszernesék vagy  m ás ily a lkalm atlan , 
ső t esetleg (m int m ű tét után) veszedelm es anyagok eltávo lí­
tásá t czélozza, vagy a szem rés belső  zuga, vagy  az alsó á t­
m eneti redő  felé. A ki v a laha  nyálkásodó szem ét m egfigyelte, 
tud ja , hogy egy parány i nyálkacsom ó m ily igen rossz érzé­
seket okoz, hogy hányféle m ű velettel igyekszik  azt a szem 
oda tereln i, hol nem izgatja  s hogy a szemgolyó és szem p illák 
n yuga lm a (bekötés) a la tt a rossz érzés szüneté i, de azonna l elő ­
á ll, ha a szem et k in y it ju k . A szem bekötése a vá ladék  stag ­
nálásával. a benne levő  fertő ző  anyagok  elszaporodásával já r  
együtt s a ny ito tt, zavarta lanu l mozgó szem mel ellenkező leg, 
a bekö tö tt szem igen kevéssé használhatja  öntisztító eszközeit. 
Igaz, hogy a bekötött szem pillasző rei közt és a köte léken  is 
ta lá lunk  vá ladéko t k io ldáskor néha, a mi azt m utatja , hogy 
az orb icu laris o lyankor sem egészen p ih e n ; de azt is tud juk , 
hogy az ilyen szem et nem  szabad tovább kötözn i, m ert a kö tő ­
h ártya  vá ladéka akkor nagyon m egszaporodik. Ez a baljós­
la tú  nyá lkásság  a  kötésen végtő l fogva rém e a szem-operá- 
lóknak  s az is m arad, m íg a kö tő há rtya  á llapo tá t m ű té t u tá n 
nagyobb figyelemben nem  részesítjük.

1 Ueber A n tisepsis und A sep sis  bei Bulbus-Operationen etc. 
W ürzburg, Stábéi, 1890.
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Azt az A m erikában kezdett s itt-o tt E urópában is m eg­
próbált e ljárást, hogy operált hályogos szem eket világos 
szobában, kötés nélkü l, védő  üveg a la tt engednek gyógyulni, 
igen rad iká lis  és okszerű tlen e ljá rásnak  tartom  ; de ugyancsak  
rossznak tartom  azt is, hogy 3— 4 napig nem nézik meg 
ném elyek a szem et. En a kö tést naponta  egyszer m inden esetre 
m egújítom , a  szem et megmosom s a  seb tá ja t (ha könnyen 
lehet) m egnézem . H a bő vebb vá ladéko t látok  s fő leg, ha a 
conj. bulb i körzeti része piros, m ég inkább, ha a  sebtáj 
duzzadt a szem et kötetlen hagyom ; a  beteget nyugodtan fek ­
vésre utasítom , a szem elébe egy vászon-lebenyt függesztek 
(a hom lokra kö tö tt szalagról) s a hu ru t vagy a fenyegető  fer­
tő zés fokához képest többször vagy  kevesebbszer desinficiáló 
becsurgatást vagy  borogatást végeztetek . Utóbbi időben vagy 
bórsav-borax-o ldat (3% ) vagy jod trich lo rid -o ldat ( L: 2000— 3000)

szolgál e czélra. A vá ladék  e ltisz títását, vele a  fertő ző  anyagok 
gyérítését, a szaporodásra a  fe ltéte lek  kedvező tlenebbé téte lé t 
akarom  ezzel elérni s m int régibb k im utatásom ban is ny ilvá­
níto ttam , legtöbb esetben meg vagyok elégedve az eredm ény­
nyel. Annyi bizonyos, bogy a m ű tétéi u tán i hurutos izgalom 
a szem szabadon hagyására  azonnal csökken s a betegek  jobban  
érzik m a g u k a t; nem  egy esetben a duzzadt sebtáj lelohadt s 
a ehemosis gyorsan elm últ. Hogy e m ellett is hosszan e lta rt 
m ég a huru t m aga, tagadhata tlan . De ennek oka a nem elég 
friss levegő  is.

Kötöző  anyagul sterilizá lt gazét s felette w attá t, bekötésre 
ú jabb idő ben 8 cm. széles krepp-pó lyá t használok, mely 
könnyű , ruganyos, tapadós (tehát el nem csúszó) vo lta s jó  
m oshatósága m iatt e czélra m inden m ás fa jta  kö teléknél 
többet ér.

A  töm eges v izsg á la to k  eg y ik  tan ú ság té te le .

Irta C s a p o d i  I s t v á n professzor.

Az iskolai hyg ién ia zászlóbontása óta nagy  szám mal 
v izsgálták  a tanu lók lá tásá t és fénytörését. A vizsgálatokon 
alapuló közlések oly m éreteket ö ltöttek, hogy a lig  lehet ő ket 
im m ár áttek in ten i. Ú jabb közléseket szinte csak ak ko r ta r ­
tanék  jogosultnak, ső t szükségesnek, ha az eddig e lért ered­
m ényeket ú jabb oldalró l v ilágítanák meg. T eljesen fölöslegesek 
a laikusoktó l, tanítóktó l, végzett v izsgálatok ; még a nem  szak­
szerű  szem orvosoktól, iskolaorvosoktól, végzett szem vizsgálatok­
hoz is sok szó fér s inkább csak az illető  isko lák  sa já t czéljaira, 
egészségügyük ellenő rzésére valók, tudom ányos következteté­
sekre nem  a lkalm asak.

Az a töm érdek adat, m ely az eddigi közlések révén 
rendelkezésünkre áll, azt a té te lt igazolja, hogy az iskolázás 
szaporítja  a közellátóság gyakoriságát, növeli a  közellátóság 
fokát. Ú jabban kétségbe vonták e téte l törvényszerű voltát, a 
m yopia fejlő déséért az örök lékenységet, a szem gödör form áját 
oko lták , tag ad ták  a közellátóságnak m int isko la i m yop iának 
létét is, de m egdönthetetlen m arad t az a tapaszta lat, hogy a 
m yopia éppen azoknak az éveknek veszedelm e, a m elyekben 
az if júság  isko láit já r ja .

Az ügynek ebben a stád ium ában s az im ént érin tett fe l­
fogásom fo ly tán ellene voltam  annak  a tervnek, hogy az 
ezredéves országos k iá llítás a lka lm ára az összes iskolaorvosok 
m egvizsgálják a tanu lók lá tását és fénytörését, anny ival 
inkább, m ert a közzétett fe lh ívásnak azt a nagyon okos tan á ­
csát, hogy a fénytörést szem tükörrel is m eg kellene állapítani, 
te ljesíthetetlennek  tarto ttam .

Azonban az ezredévi k iá llítás felső bb ok tatásügy i csoportjá­
nak  azon felszólítása, hogy vennék részt a k iá llításban, m eg­
érle lte kettő s régi tervem nek a m egvalósítását. E nnek  egyik 
fele az volt, hogy a m agyar orvosnövendékek fénytörésére 
nézve gyű jtök  adatokat. Ezt o lyan módon igyekeztem  elérni, 
hogy egyetem i alkalm azásom  ideje a la tt m egkértem  gyakornok  
társa im at, hogy a Schulek professzor szem tükri e lő adásaira je le n t­
kező  hallgatók  látásv izsgálata inak  bejegyzésekor jelö lnék  meg a 
vizsgáló naplóban, hogy k i az orvosnövendék. K ipótolhattam  j 

volna az eredm ényeket a késő bb a m agam  hallgatóságán te tt 
v izsgálatokkal. Mivel azonban am a bejegyzésekrő l m ár tö rtén t 
közlés, szándékom at úgy m ódosítottam , hogy a m illenium 
esztendejében beiratkozott orvosnövendékeket m ind az öt év­
folyam  során vizsgálom meg, a m ikor á ttek in thető bbek  is [ 
lesznek a m agyar egyetem i ifjúság legelfoglaltabb részének 
szem ére vonatkozó adatok.

E  v izsgálatokkal kapcsoltam  össze m ásik tervem nek 
vég rehajtását, a m it egyes esetleges szem tükri leletek ke l­
te ttek  bennem . Meg akartam  tudni, m ilyen arányban  talá ln i 
az úgynevezetett m yopiás couust nem  m yopiás szem ekben.

Schulek professzor beleegyezésével s Hő gyes orvoskari 
dékán szíves hozzájáru lásával kérdő íveket osztattam k i az 
összes beiratkozó ha llgatók  között, m egkérvén ő ket a vasár­
napokon történő  v izsgálatokon való m egjelenésre. Nem sikerü lt

ugyan az összes hallgatóságot a  m egjelenésre ráb írni, de leg­
alább a  nagyobb felük eljött, szám ra nézve 445-en. A v izs­
g á la tokat jó részt m agam végeztem , részben pedig a már be­
gyakoro lt hallgatóim m al tétettem , szem élyes felügyeletem  alatt. 
Szem tükörrel m agam  vizsgáltam  m eg va lam en n y it; m indössze 
3 — 4 idő  elő tt távozott növendék m aradt ki a  tükrészésbő l.

T ükörre l nem a re frac tió juka t akartam  m egállap ítan i, 
bár egyes esetekben a fénytörés v izsgálatát tükörrel is e llen ­
ő riztem , hanem  az volt a  czélom, hogy az elő fordulható physio- 
logiai és kóros szem beli változásokat fö ljegyzem , de fő képpen 
azt kutatom , m ilyen arányban  fordul elő  a látó idegfő  ha tá rá ­
hoz szegő dő  érhártya-sorvadás, vagyis a m yopiás conus.

V izsgálataim nak errő l az eredm ényérő l elő ször e he lyü tt 
s e k iváló alkalom m al akarok  beszám olni, hogy nekem is 
részem  legyen abban a koszorúban, m elyet m unkálkodásunk 
v irágaibó l kö tünk  szeretett m esterünknek.

A részletesebb közlést késő bbre tartom  fönn, a m ikor a 
v izsgálatnak egyéb eredm ényeirő l is szám ot adok s arra  
akarok  v ilágot vetn i, m ilyen a fénytörés h ibáinak  eloszlása az 
isko lázás utolsó éveiben, m ilyen szemmel és látással kerü l ki 
a  m agyar in telligenczia szám ottevő  része az életbe.

A fénytörés és látás v izsgálata során szerzett adatokat 
ezúttal nem részletezem . Azonban közlem ényem  kiinduló pon t­
jáu l m eg kell jelö lnöm  a végső  arányszám okat, m ert ezekre 
vonatkoztatom  a szem tükörrel való v izsgálat eredm ényének 
szám ait.

A fénytörés v izsgálatának az volt az eredm énye, hogy a 
m egvizsgált szem ek 35 '51°/0-a hyperm etrop iás volt, 34 ,05°/0-uk 
em m etropiás, 2 5 '2 8 % -u k  m yopiás, 5 ’0 6 0/o‘ot te tt az astigm a­
tismus.

A m egvizsgált 445 hallgató  szem tükri v izsgálatának  be­
jegyzett ad a ta ira  nézve nem a  ha llga tókat vettem  egyeden­
kén t szám ításba, m ert 2 3 '6 0 ° 0-ra rúgott a felem ás szemű , 
anisom etropiás egyedek szám a, hanem  az ő  890 szem üket 
számítom.

A kérdő ívekbe te tt bejegyzéseim  szerint a látóidegfő  
szélén, legtübbnyire a  külső  szélén, 468 szem ben, vagyis 
52 '5 8 % -b an  talá ltam  érhártya-sorvadást vagy legalább a 
nyom át. A fénytörés különböző sége szerin t m eg volt ez az 
elváltozás 175 m yopiás, 149 hyperm etropiás, 144 em metropiás 
szem ben. Százalékos szám ítás szerint a m egvizsgált m yopiás 
szem ek közül csak 38 '88°/0-ban talá ltam  érhártya-sorvadást. 
Ez azonban érthető , ha szám ba vesszük, hogy sok volt a  kis- 
fokú, ső t igen k isfokú, 0 ‘2 5 — 0 '7 5  d iop tria  értékű  myopia. 
De volt az 1— 5 d iop triás szem ek között is néhány, melyben 
nyom a sem volt a conusnak, ső t egy ha llgatónak  egyik 
12 d ioptriás m yopiájú szem ében semmi conust nem  ta lá ltam , 
a m ásik  11 d ioptriás szem ében is keskeny  volt a conus, egy 
hallgatónak  pedig  m ind a ké t 9 d ioptriás m yopiájú szem e

I I i'
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te ljesen m ent m arad t az érhártya-sorvadástó l, lá tása is te ljes 
5/5 volt.

Még figyelem re m éltóbbnak tartom  azt a megfigyelésem et, 
hogy az érhártya-sorvadásró l tanúskodó szem eknek a fény ­
törés különböző  m inő ségére való átszám ítása szerint e szem ek­
nek csupán 3 7 '3 8 % -a  volt m yopiás, 31 '84°/0-uk hyper- 
m etropiás, 3 0 '7 7 % -u k  em m etropiás volt. Az astigm atism ust 
nem vontam  bele a  szám ításba, kü lönben is azt ke ll m eg­
jegyeznem , hogy az asztigm ás szem ek között igen kevésben 
ta lá ltam  conust.

A m yopiás szem ek érhártya-sorvadásának 3 8 '8 8 % -a  mö­
gött term észetesen elm arad a  nem  m yopiás szem ekre nézve 
k iszám ított arány , ak á r kiilön-külön vesszük az em metropiás 
szem ek 2 3 '7 6 % -á t, m eg a hyperm etrop iásokénak 23'57°/o-át, 
ak á r  együttesen a nem  m yopiás szem ek 2 3 ’67°/0-át. Azonban 
ezek arányszám a is feltű nő en nagy s nem  kisebb m élta tást 
követel, m int a m yopiás szem eké. Hogy m ilyen értelem ben, 
a továbbiakban fogjuk látni.

T ükrészéskor nagyon figjmlmesen néztem  a pap illa  
széleit, a  legkisebb fokú elváltozást is fö ljegyeztem . Az ér- 
hártya-sorvadás nagyságát a szokásos módon, a látó idegfő  
szélességéhez arány ítva, jegyeztem  be. T e h á t : 1 papillány i és 
m ég nagyobb, Va papillány i, J/3 pap., 1 , pap. conus, a még 
k isebbekre keskeny  és csekély  m egjelö lést használtam , azon­
k ívül szám ba vettem  a pap illam enti é rhártya  r itku lásá t, z ilá lt­
ságát, a m ikor nem volt a sorvadás határozottan k ifejlő dve. 
E llenben nem  soroztam hozzá a pap illa  szélén elő forduló 
p igm entesikot, ha az é rhártya  e lvékonyodásának egyéb je le  
hián physio log iainak nézhettem .

Term észetesen, az elváltozás fokai igen külömböző k 
voltak s éppen a  legnagyobb fokú sorvadásokat m yopiás 
szem ekben ta lá ltam , bár a föntebb em lített esetek  ellenkező  
p é ldáka t is m utatnak . E llenben az em m etropiás és hyper- 
m etropiás szem ek conusa többnyire keskeny, ső t csekély  volt. 
U gyanis csekélynek  ve tt érhártya-sorvadás volt 22 myopiás, 
47 em m etropiás, 49 hyperm etrop iás szem ben ; keskeny  conust 
ta lá ltam  00 m yöpiás, 55 em m etropiás, 59 hyperm etropiás 
szemben. Azonban az */4 és % pap illány i conusra nézve sem 
igen m arad tak  a nem m yopiás szem ek a m yopiások száma 
mögött, a  m ennyiben 24 m yopiás szem ben volt 1ji , 22-ben 
V, pap illány i co n u s; de ugyancsak 1[i  pap illány i volt a conus 
11 em m etropiás szem ben, % pap illány i 16-ban, m eg 19 hyper­
m etropiás szemben lj 4, 10-ben 1/3 pap illány i volt. Már egészen 
m yopiás bélyeget öltött a  ’/2 pap illány i conus, m ert 23 
m yopiás szem ben ta lá ltam , az egész pap illány it vagy m ég szé­
lesebbet is 15 szem ben. D e azért a ’/2 pap illány i terjedelm et 
5 em m etropiás és 2 hyperm etrop iás szem ben is e lérte az 
érhártya-sorvadás, m ég szélesebb terjedelem re nem  te tt szert 
a nem  m yopiás szem ekben. A határozott conus a la k já t fel nem 
vett r itku lás, z ilá ltság meg volt 9 m yopiás, 10 em metropiás 
és 10 hyperm etrop iás szemben.

S z il i ism ertette elő ször a pap illa  alsó szélét körülfogó 
conust, m elyet ő  astigm atism us fundi névvel jelö lt. Idevágó 
pé ldát 14 szemben ta lá ltam , különösen szépet egy egyén két 
szem ében, az egy ikben ’/.3, a m ásikban egész pap illány i te r je ­
delemben.

M indkét szem en 1'5  D. m yopia volt nem teljes lá tá ssa l ; 
az astigm atism us v izsgálata eredm énytelen volt.

A látóidegfő  m enti érhártya-so rvadást m yopiás conusnak 
nevezik, m ert azt h itték , hogy csak m yopiás szem ekben fordul 
elő . Azonban m ár K nies u ta lt rá  az 1886-dik i heidelberg i 
gyű lésen, hogy a szem fenéki elváltozás nem vág össze okve- 
tetlenül a szem fénytörésével. 0  az em m etropiától eltérő  fény ­
törést pozitív és negatív  fény törésnek nevezte, a myopia 
elnevezést azokra a szem ekre a ján lo tta, a  m elyek belsejében 
a szem m egnyúlása érhártya-gyú ladást tám aszt. E  szerint a 
negativ  fény törésű  (hyperm etrop iás) szem is lehet myopiás, 
m ásrészt a pozitív fénytörésű  (myopiás) szemben is h iányozhat 
a  m yopiás folyam at.

V izsgálataim  adata i elég tetem es szám ra tám aszkodva 
igazo lják  ezt a felfogást. V ilágosan látjuk  belő lük, hogy ha a 
m yopia nem öltött is o lyan arányokat nálunk , m int Ném et­

országban, a m yopiás fo lyam at csak úgy m eg van a mi 
tanu ló ink  szem ében is. H iszen a v izsgált összes szem ek 
52 '58°/0-ában m egtaláltam  a  m yopiás conus kisebb-nagyobb 
fokát. Éppen az em m etropiás és hyperm etrop iás szem ekben 
ta lá lt érhártya-sorvadás u ta l rá, hogy a szem teke megnyúlását 
elő idéző  fo lyam at m indenféle szem ben nyilvánul, a megnyúlást 
felkeltő  és fen tartó  árta lm ak  a mi isko lá inkban is m egvan­
nak  s k ife jtik  ha tásukat.

M ásrészt a nem m yopiás szem ekben is m eglevő  m yopiás 
fo lyam at azt b izonyítja, hogy a mi egyetem i if júságunk  és a 
külfö ld i egyetem i if júság m yopiája között csak fokozatbeli 
kü lönbség van.

E fokozatbeli kü lönbséget k im agyarázza v izsgálataimnak 
az az adata, hogy a mi if ja ink  között igen sok a hyp er­
m etropiás, tehá t a m yopia fejlő désében a  kiinduló pont sokkal 
m esszebbre esik, m int ott, a hol a hyperm etrop iások szám a kisebb.

T engelyének  m egnyúlása növeli a közellátó szem közel- 
lá tó sá g á t; tengelyének m egnyúlása a lak ítja  az em m etropiás 
szem et m yopiássá ; tengelyének m egnyúlása csökkenti a hyper­
m etropiás szem hyperm etrop iá já t, fo rm álja á t em m etropiára, 
ső t m yopiára. Ennek a m egnyú lásnak fo lyam atát, ső t fokozatát 
je lö li a  látó idegfő  szélén ta lá lható  sorvadt öv, a m yopiás conus.

A szem tengely m egnyú lásának fo lyam ata term észetes 
határok  között m arad, m íg conusképző dés nincs. íg y  fognám 
fel a m yopiának azokat ez eseteit, m ég ha nagy fokúak  is, 
m elyekben érhártya-sorvadásra nem akadunk . íg y  m agyaráz­
nám  az örökölt m yopiát is, m ely addig  a határig ', míg ér­
hártya-sorvadást nem  tám aszt, szintén a  szem term észetes 
növekedése fo ly tán fejlő d ik  k i, csakhogy örökölt hajlandóság 
ad nek i nagyobb szabású végleges alakot. Az érhártya-sorvadás 
a rra  vall, hogy káros hatások  érvényesü ltek  a term észetes 
növekedés áthágásában.

A m ióta a szem fénytörését nem a szem lencse dom borúbb 
vagy kevésbbé domború voltából, hanem  a tengely  hosszából 
m agyarázzuk, te ljesen ta r tha ta tlan  Jaeger-nek az a  régebbi 
á llítása, hogy az ú jszülött gyerm ekek  szem e lencséjük dom ­
borúbb vo ltánál fogva m yopiás s hogy ebbő l az eredeti 
m yopiás állapotból a lencse e llapu lása ú tján  fejlő dik  emmetro- 
p iássá a szem. Én m yopiás vagyok ugyan, de m inden 
gyerm ekem  szem ében tetem es hyperm etrop iát ta lá ltam  szem­
tükörre l. H orstm ann 50 gyerm ek szem ét v izsgálta é letüknek a 
30-dik és 58-dik nap ja  között s azt tapaszta lta , hogy a leg­
több gyerm ek szeme hyperm etrop iás ebben a korban, kevés 
az em m etropiás, igen kevés a  m yopiás szem. Jaeger adata i 
valószínű en a  csecsemő  szeme a lkalm azkodásának nagy m értékén 
alapuló tévedésbő l szárm aznak. H iszen, ha az alkalmazkodásnak 
Donders-féle sk á lá já t nézzük,m ely  szerint 10-éves korban 14 diop- 
15 éves korban 12 d ioptria az alkalm azkodó tehetség, mely 
a  további é letko rban  csökkenő  arányban  fogy, s ha e ská lá t 
v isszafelé, a csecsem ő korig növekedő  arányban  k ipóto ljuk , az 
újszülött csecsemő  alkalm azkodó tehetségét 18, ső t 20  d iop triára 
tehetjük . Ez bő ségesen k im agyarázza azt a roppan t közeire 
lá tást, a m it az any ja  em lő jét néző  szopó gyerm eken tapasz­
talunk , holott a d ivergálásra hajló szem állás m ellett m ég nem 
forog a  késő bbi korban o lyan káros hatásúnak  m utatkozó 
szertelen összetérítés veszedelm ében a k é t szem.

A hol, ö rök lékenység során, m ár a csecsem ő korban m eg­
van a m yopiás szabás avagy a rendes szabásim ái nagyobb 
arányú  növekedésre való hajlandóság, ott nem csak gyakoribb 
lesz a myopia, hanem  fokai is nagyobbak lesznek. Azokat a 
nagy fokban m yopiás szem eket azonban, m elyek erő ltetett 
használat nélkü l is igen nagy fokban lesznek m yopiássá s a 
m yopiás sorvadás legnagyobb form áit lá tta tják , határozottan 
kóros szem eknek kell tartanunk , m elyek az iskolázás káros 
hatásának  tag ad h atásá t sehogy sem igazolják.

A budapesti egyetem  orvosnövendékeinek szem én te tt 
v izsgálataim  e szerint nem  csupán a rra  vetnek világot, m ilyen 
arányban  oszlik el köztük az em m etropia, hyperm etrop ia és 
m yopia, hanem  azt is fö lderítik , hogy az ú. n. m yopiás fo lya­
m at jóva l nagyobb arányban  van meg, m int a m ekkorának  a 
m yopiás fénytörés fö ltünteti. E  tapaszta la t tehát arró l való 
tanuságtéte l, hogy az iskolai m yopia létezését tagadn i nem  lehet.
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M ű té tek  a  v id ék i p rax isbó l.

Irta Isseku tz L á sz ló dr. A rad.

O peratiókró l akarok  beszám olni, m elyeket a  v idéki 
p rax isban  végeztem  privát-helyeken a társadalom  m inden 
rétegébő l k ikerü lt egyéneken, m indenféle jó , rossz s nagyon 
rossz körü lm ények között úgy, m iként az anyag iak  azt m eg­
engedték. H a a m fttevések k iv itele, m enete, u tánkezelés, az 
esetek  szerinti a lka lm azkodás, nem  is n y ú jtan a  folyton új és 
új dolgokat, m iket m egfigyelve m inden mű tő  fe lhasználhat a 
folytonos tökélyesedésre, m ár m agában a je lze tt dolgok m iatt 
is é rdekesnek  tartom  a beszám olást. Eu is m int a szem észettel 
foglalkozók legnagyobb része, hozzászokva a kórházi kén y e­
lem , rend, tisz taság  s összetanultsághoz, nagy m egütközéssel 
s m ondhatom  a végeredm ényt illető leg nagy  kétséggel lá ttam  
a m inden tek in te tben  k i nem  elégítő  körü lm ényeket, m elyek 
között kényes szem operálásokat ke lle tt végeznem. A lacsony, 
piszkos, nedves szobák, hol sem levegő , de m ég kellő  v ilágos­
ság sincs, vo ltak  sokszor az operálás helyei, hol rozoga ágy ­
ban, p iszkos ruhadarabok  között, szalm án feküd t a beteg. 
Félő  volt nyúlni bárm ihez is, m ert m indenütt egy-egy bacterium - 
coloniát vé lt lá tn i az ember, fertő zés ijesztgetett m indenfelé, 
mi az eredm ényt te tte  kétségessé. Jó l em lékszem  esetre, midő n 
oly alacsony szobában (házereszbő l készített) k e llett ex tractió t 
végeznem , hol felegyenesedni nem  lehetett s a v ilágosságot 
oly k is ab lak  ad ta , hogy a silány  világosságot petró leum ­
lám pával ke lle tt pótolni M ondhatom , hogy igen kellem etlen 
helyzet az ilyen, m ert a rossz v ilág ítás, de m eg a petró leum ­
lám pa sárga fénye á lta l vegy íte tt fény oly állapotot terem t, 
mely operálás közben a  biztonságot a ténykedésben igen 
legyengítik . H a nem  is a legtöbbször elő fordulók a most vázolt 
szegényes helyzetek , m ég sem m ondhatók nagy k ivételnek. 
A csak  valam ivel jobb  körü lm ények ped ig  a rendeshez tartoz­
nak. A környék  szegényebb fóldm íves-osztályhoz tartozók teszik 
k i az operálandók zömét, k ik  anyag i v iszonyaiknak megfelelő  
olcsó, szegényes szobát vesznek fel, hol nem  ritkán a kiadó 
család ja  is az operált beteggel egy szobában tartózkod ik . 
A szegényes lakásv iszonyokkal arányban  áll a  beteg ápolása, 
e llá tása is, m inek h iányossága jobban  vá lik  érezhető vé m ég 
az á lta l, hogy h iányzik  az intelligentia. É rte lm etlen  m aga a 
beteg  és éppen ilyen az ápo lásra vállalkozó hozzátartozója is. 
A m egm agyarázott do lgokat fonákul te ljesítik  vagy  egyszerű en 
neg ligálják  különösen akkor, ha az operá lt jó l érzi m agát s 
így elesik  az ő ket mégis a b a jra  figyelm eztető  rosszallót, a 
fájdalom . Az elm ondottak illustrá lására  em lítek fel egy esetet, 
m ely egy hályogos rom án földm ívesre vonatkozik , k it felesége 
ápo lt s a részletesen k iado tt u tasítása im nak  oly módon felel­
tek  meg, hogy az operatió t követő  m ásodnap a látogatás 
a lka lm ával a  beteget ápoló jával együ tt világos szobában az 
aszta l m ellett ta lá ltam , hol nagy  discursus között jó ízű en 
pá linkáztak , úgy hogy annak  h a tása  m indkettő n tisztességesen 
m eglátszott. Azt hiszem fölösleges em líteni, hogy a szétczibált 
kötés m indent fedett csak  az operált szem et nem. A seb m eg­
repedt, a csarnok  tele volt friss vérrel, mi a  sim ának ígér­
kező  lefo lyást lényegesen m egzavarta, a m ennyiben iritis k e le t­
kezett s a vért is k i k e lle tt engedni. Hosszú gyógyu lás u tán 
azonban a végeredm ény teljesen jó  volt.

É lénk  em lékem ben van m ég egy az in telligens osztályhoz 
tartozó beteg  esete, hol a beteg nyug ta lanságát s az ápoló 
szem élyzet éberséget szépen jellem zi az, hogy a beteg a  m ű tét 
u tán i harm adnap  reggel az ágyból k iesett, m ire a m egrém ült 
környezet a beteget úgy hagy ta  s u tánam  kü ldö tt. Ez esetben 
is m eg k e lle tt e légedni azon k ije len téssel, hogy „érthetetlen  
dolog, m ert a beteg igen nyugodt volt s mi pedig nagyon 
v igyáz tunk “ .

N yolczvanéves úrnő , k inek  jobb  szemén évek elő tt szeren­
csétlen k im enetelle l hályogk ivonást végeztek  (phthisis bulbi), 
bal szem ének hályog ja kerü lt m ű tevés alá. T ek in tve, hogy 
egy szeme volt, a  legnagyobb e lő v igyázatta l operáltam  s m essze­
menő  óv in tézkedéseket tettem . M indezek daczára a nő é lte i- i

illetlensége s a környezet gondatlansága azt eredm ényezte, 
hogy a  m ű tét u tán  7-ed n ap ra  a beteg  szobájából k iszökött, a  
folyosóra m ent s szerencsétlenségére az em eletrő l levezető  
felső  lépcső nél e lbukott, s m ajdnem  a földszintig guru lt. 
A szem teljesen sérte tlen  m aradt, de e ltö rte jobb  alk a r já t. 
Az ezekhez nagyon sok hasonló te tte  keservessé az operatiók  
jó  részét, úgy hogy folyton félelem  közt fogtam  a mű tevés- 
hez, m ert a végeredm ényt, m elyre a beteg, de a  sa ját szem ­
pontom ból is fé ltékeny  voltam , m ár elő re veszélyeztetve láttam . 
Fáradságos felügyelet, körü ltek in tés, u tána  nézés volt szük­
séges, hogy a  beteg érdekeit jó l  szolgálhassam  s m agam nak  
pedig  azon erkö lcsi e lég téte lt m egszerezhessem , hogy m ű téti 
s ta tis tikám at ne szégyénljem . Az absolut nyuga lm at igénylő  
bu lbus-m ű téteknél nagy  nehézségbe ütközött az operálás utáni 
napokban  m egengedhető  s a beteg kínos hanyatfekvését m eg­
szüntető  felü ltetés. Ü gyetlen környezet nem  tu d ta  azt leg­
többször teljesíten i, vagy  ped ig  az ad o tt k is szabadság az 
érte lm etlen  beteget e lb izakodottá tette , m iért sokszor k én y te ­
len voltam  az első  n apoka t fe lü ltetés né lkü l k ifek te tn i. H a a 
nyugodt fekvés az első  nap  m eg is volt, de m ár a követ­
kező kben sok baj volt, m iért a fek te tést illető leg tág íto t­
tam  eddigi szokásaim tól. Ott, hol a seb lapos, összetapadt 
volt, a  csarnok jó l hely re á llo tt, a  szem békés volt, hályog- 
operálás u tán  m ár 3-ad nap k iü ltettem  a beteget oly m eg­
hagyással, hogy következő  látogatásom ig o tt ülni tartozik . 
A jó l m egválaszto tt esetekben ezen e ljárásom at soha sem 
bántam  meg, m indig hasznát vettem , m ert a  beteg  nyugod- 
tabban  tudo tt ülni, m int feküdni.

T apaszta la ta im  azt igazo lták , hogy a fekvésbő l eredő  
nyug ta lanság  sokkal több sebrepedést okozott, m in tha a 
beteget jóko r k iü ltettem .

Ezen elm ondott do lgokat nem  a m ost bem utatás alá 
kerülő  m unkálkodásom  eredm ényének m entegetésére hoztam 
fel, m ert ilyenre nem  szorul, hanem  inkább  an n ak  m egvilá­
g ítására, hogy az u tána  nézés s a szorosan b e ta rto tt t isz ta­
sággal, m ég a rossz v iszonyok között is szép eredm ényt lehet 
elérni. M ielő tt azonban m ű tevéseim  beszám olásához s így 
tu la jdonképen i Ígéretem  beváltásához fognék, be kívánom  
röviden m utatn i az e ljárást, m it bulbus-m ű téteim  körü l 
gyakoriok .

A beteget s annak  ápo lására  vállalkozó egyént az 
operálás a la tti s u tán i v ise lkedésre jó l k itanítom , m egm agyará­
zom az illető  in te lligen tiá jának  m egfelelő en a  helyes v isel­
kedés szükséges voltát. Bevallom , sokszor nagy ítva adom  elő  
a he ly te len  v iselkedés káros következm ényeit, szám ítva, hogy 
így  m élyebb benyom ást teszek  lelkére.

A beteggel azonban soha semm iféle gyako rla to t nem 
végezek, ennek szükségét soha sem tapaszta ltam . É rthetetlen  
elő ttem  a m ég m a is többek á lta l követett e ljárás, m ely 
szerint a betegeket feküdn i tan ítják , különféle szem m ozgásokat 
végeztetnek  s a szem tekét gombos sondával érintgetilc stb. 
Sok in te lligentia né lkü li be teget operáltam , k ikné l az ön­
fegyelem  teljesen h iányzott s m ég sem ju to ttam  olyan hely­
zetbe, m ely az elő re tan ítást szükségessé te tte  volna, Cocain 
elő tti idő ben volt azoknak  igenis ném i létjogosu ltságuk, de 
m anapság m ár azt felesleges dolognak tek in tem . A beteg 
apró szem m ozgásait a m ű tő nek kötelessége k iparirozni, m it 
kellő  g yako rla t m ellett jó l el lehet sa já títan i. A szoba s ágy 
tisztaságáró l jó l eleve gondoskodom , m elynek k iv itele a m int 
az elő bbiekbő l k itű n ik , sokszor nagy nehézségekbe ütközik , a 
beteget m agát, annak  arczát s kezét ped ig  többszörösen m eg­
m osatom.

A szem desin fic iálására k izáró lag  1 :5 0 0 0  arányos corrosiv- 
o ldato t használok , m ivel m ű tét elő tt közvetlen, tehá t a 
cocainozás u tán, k ívü l a szem héjakat a szemhéj széleit jó l 
lem osom, m integy ledörzsölöm, ezután jó l széthúzott szem héj­
szélek m ellett az átm eneti redő t s a  bulbust reácsurgato tt
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corrosivussal mosom le. Az em líte tt erő sségű  o ldat m érsékelten 
csípő s h a tása  most szám ba sem jöhet, m ert hiszen a szem 
cocainozva vau. A mosás a lka lm ával ném i múló vörösség 
je len tkez ik  ugyan, de ennek je len tő sége nincs. A eorrosiv-oldat 
sokak  á lta l em lített, erő sen izgató hatása, m ely a m ű téteket 
károsan  befolyásolná, helyesen a lkalm azva, azt bizton e lkerü l­
hető . Jól tudom, hogy a sebészet ágában a végczél az asepsis, 
m ert hiszen a ba jt okozó organism usok távo lta rtása  a m ű téti 
terü le t tisz tasága képezheti az ideális követelm ényt, nem pedig 
a m eglevő k elleni liarcz a m ikroorganism usok pusztítása. íg y  
kellene ennek lenni különösen a szem észeti operáitoknál, hol 
a  desinfic iensek nagy szám uk daczára, árta lm asságukuá l 
fogva hasznavehetetlenek , a használhatók  pedig oly h íg ításban 
vehető k  a lkalm azásba, m elyeknél a több oldalról végzett v izs­
gá la tok  k im u ta tták , hogy positiv baktérium ölő  h a tásu k  nincs. 
É veken  keresztü l összeszám lálhatlan ívj és rég i p raeparatu - 
mok kerü lnek  a ján la tra  m int desinfic iensek, m elyek jó  része 
hasznavehetetlenségük  fo lytán csakham ar ú jra  letű nnek, más 
részük pedig az eddig ieknél ha nem  rosszabbak, de nem is 
job b ak , úgy hogy a  rég i k ip róbá lt s a vele való bánást m eg­
szokott szertő l e lá llan i semmi indok sem volt. B ár m ennyire is 
ideális végczélnak tek in tem  az asepsist, m égis a szem operálá­
soknál azt jó l keresztü l v ihető nek nem tartom , tek in tve az 
operálás terü le té t. H ely telenítem  teh á t azon a ján lásoka t s 
tö rekvéseket, m elyek a szem tisz títására  e legendő nek vélik  a 
szem héjak s azok széleinek egyszerű  steril száraz va ttáva l 
való ledörzsölését illetve csak letörlését. T isztátlanságok, gyula- 
dást elő idéző  organism usok épen a szemhéjon, azok szélein s 
a pillasző rök közé sokszor anny ira  be vannak  fészkelve, 
azokra reátapadva, hogy az egyszerű  letörlés á lta l gyüm ölcs­
tálén m unkát végzünk. Szükséges azok fe lázta tása, mely csak 
fo lyadékkal tö rténhetik  s a felázott részek, p iszkok e ltávo lí­
tása, m ely szintén csak  fo lyadékkal tö rténhetik , m ert száraz 
va ttáva l azt csak elm ázolnók, de alaposan el nem távolíta- 
nók, nem  tisztítanék .

Azon kifogás, hogy a desinficiáló fo lyadékok ölő ­
képessége a bak térium okka l szemben nem  á ll ják  k i a tű z- 
próbát, elesik, ha m eggondoljuk, hogy az egyébkén t a lk a l­
m azott tisztaság m ellett mégis csak  jó  ha tású ak  s jo b b ak  
m int egyedül a száraz asep tikus e ljárások . Ha tökéletesen 
cselekedni nem  tudunk, lega lább  a lehető t tegyük  m eg annak  
m egközelítésére. Igaz ugyan, hogy jó l sterilizált vízzel is 
e lé rhetjük  a fen t em lített czélt (fe láztatást s lemosást), de 
különösen a v idék i p rax isban jó l sterilizált, m egbízható konyha­
sós vízhez ju tn i igen nehéz, m ajdnem  lehetetlen. Jelen leg  m ég 
tehá t a  nagyobb m egnyugvást adó, jó n ak  tapasz ta lt desin- 
íicziáló fo lyadékok használata  m ellett m aradn i helyes dolog, 
ső t kötelesség. Én tehá t m int m ár em lítettem  az 1 :50 0 0  
arányos hydr. b ichlor. corros.-oldat haszná lata  m ellett m arad ­
tam , m ely m indig jó szolgálatot te tt s így  a sok a ján lo tt, de 
e lő nynyel nem  dicsekedő  szerek használatátó l e ltek in thettem . 
Nem hagyhatom  azonban el ezen helyet, hogy a corrosiv- 
o ldatra  vonatkozó tapaszta la ta im at fel ne em lítsem.

Többszörösen tapaszta ltam  ugyanis, hogy az em lített 
erő sségű  o ldat huzam osabb, de néha m ár néhány napi hasz­
ná la t u tán  is a cornea bágyad tságát m ajd  gyenge elsziirk il­
lését okozza oly módon, m int egy diffus superficialis ke ra tit is  
kezdeti szakában. A cornea ezen szürkesége néha némi vonal- 
zottságot m utat, m ely csak is tüzetes focális v izsgálatnál vehető  
k i. Ezen tünetekkel kapcso latosan azonban a szem részérő l 
izgatottságot, legalább is szám ba vehető t nem tapaszta ltam . Az 
em lített szaruhártya  elboru lás néhány nap a la tt nyom  nélkül 
eltű nik , ha a eorrosiv-oldat haszná latá t k ihagy juk . Az én 
eseteim ben a hom ály sohasem  állandósult, az igaz, je le n t­
kezésükkor az o ldat használatáva l rögtön felhagytam. Nem 
gyakori tünet ez, m ert a kezelés alá kerü lő  beteg jó  része 
(trachom ás) huzam os idő n á t baj s változás nélkü l tű ri, de 
elvétve m égis elő jön, m iért ezen h a tásá t szám ításon kívül 
hagyn i nem  szabad. Legelő ször észleltem  ezen tünetet egy 
Graefe-féle ex tractio  u tán, hol m ár harm adnap a szem vizs- 
gá lásakor nagy ijed tségem re a seb felő l lefelé terjedő leg  oly 
szürkü lést vettem  észre a corneán, m int m idő n az infiltralódás

legeslegkezdetén m utatkozik . M egnyugtato tt azonban a beteg 
subjectiv  jó  érzete s azon körü lm ény, hogy a szem teljesen 
békés volt, a  seb jó l záródott s hogy az operatio  óta m ár 
3-szor 24 óra te lt eh M ásnap a sziirkíilés m ég inkább foko­
zódott, gyu ládásos tünetek  nélkü l, úgy hogy ak k o r már az 
irodalomból is ism ert corrosiv h a tásra  gondoltam . Kihagytam  
s tény leg  k é t nap  a la tt a  szürkeség teljesen e ltű n t. Hasonló 
eset fo rdu lt elő  egy iridektom ia u tán s többszörösen észleltem  
azt sérte tlen  corneájú trachom ásoknál, k iknek  bő  váladék 
esetén a corrosiv-oldatot borogatás s bő  öblítésre jó  sikerre l 
szoktam  rendelni.

K ikerü lendő  a eorrosiv-oldat ezen hatását, operatióm nál 
most úgy já ro k  el, hogy m ű tét elő tt a  szem s környezet 
tisz togatására azt használom , ső t m ég a m ű tét u tán  is 2— 3 
napig, m íg a seb jó l záródott s igy  az infectio veszélye 
k isebbedéit. R endesen a 3-ik nap tó l azu tán  vég ig  3% acidum  
boricum  oldatot alkalm azok, m it tisz togatásra  s szükség szerint 
borogatásra is használok.

Az operált szem befedésére 30% -os száraz jodoform gaze-t 
használok, de ezt valam int az összes B runs-vattá t elő bb a 
L au tensch läger á lta l Berlinben készü lt igen ügyes, könnyen 
kezelhető  sterilizátorban tisztítom  meg. U gyanezen készü lékben 
lesznek sterilizálva az összes nem metsző  eszközök is, m iket 
a víz kellő  fo rrása u tán  sterilizá lt va ttáva l tö rü lgetek  meg, 
s ugyancsak  ily  va ttába göngyölgetek be m inden darabot 
külön. A metsző  eszközöket 5°/0-os carbol-o ldattal többszörösen 
lemosom, ledörzsölöm, m ajd azu tán  absolut a lkoho lba márto- 
gatom  s a tisztítás u tán  szintén sterilizált v a ttába  burkolom . 
Az eszközök s kötöző  szerek ily  módoni tisz títását néhány 
órával a m ű tét elő tt lakásom on végezem , m ert a sterilizátor 
elhurczolása nagyon körülm ényes volna, sok idő t venne 
igénybe, de m eg sok esetben kellő  a lkalm atosság sem volna 
a beteg lakásán , hol a finyás tisztogatást végezhetném . A 
jodoform gaze és vattával hefedett szem et A rit-féle pólyával 
kötöm  be. E ljárásom  helyességét az ado tt körü lm ények között 
b izonyítja operatió im  sta tistiká ja, mely bizonyító szám adatokat 
m utat.

Jó l ism erem  az irodalomból a sokaktó l a ján lo tt s sokak  
á lta l használt hosszadalm as, complicált s m ajdnem  nevet­
ségességig menő  e ljá rásoka t az operatiók  körü l, de ezek s ta ­
tis tiká ja , m ely pedig  a használt m ethodus helyességének 
m érlege, jo b b a t nem m utat. A különféle com plicált eljárások  
kórházakban, hol sokféle appara tus, kellő  szem élyzet s kénye­
lem  van, kiv ihető , hogy valam i új do lgokat is p roducáljanak  
vagy p róbáljanak , de ezek a p rax isban  k iv ihetlenek , de k i­
v ite lük  nem is szükséges, ha a végeredm ény az egyszerű  
e ljárással is csak  oly jó  vagy m ég jobh. A do lgokat egy­
szerű síteni, nem pedig  m inden áron körü lm ényessé tenni lehet 
a fe ladat, m ert így annál inkább a lka lm azható  az orvosi 
tevékenység  arány ta lanu l nagyobb szám ot k itevő  külső  
prax isban.

Midő n így az operatióknál végzett e ljárásaim ró l beszá­
molok, egy á ttek in tést engedő  rovatos k im u ta tást nyú jtok , 
m elyben a bulbus m ű téteim  sze rep e ln ek :

Mű tét nem e M ű tét tárgya Szám

Cataracta non matúra . . .  .............. .. 6

„ matura ............................ 25

Extractio sec. Graefe „ h yperm atu ra.. .. . .. 26

m orgagn iana.................. . . . 1

„ com plicata ............... . . .  . . . 3

Összesen . . .  . . . 61

Ext. peripherica s. - } Cataracta matura . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 3

Ext. s. Schulek - . .. „ h yperm atu ra .. . . .  . . .  . . .  . . . 1

Összesen . . .  . . . 65
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Mű tét nem e Mű tét tárgya Szám

Ext. s. Beer . .  . .  . . . Cataracta luxata ............... . . .  _ 1

Ext. lin. s im p l.— ..  J Cataracta m ollis . . .  . . .  ...................... 1

Cataracta traum atica .. .  . . .  . . .  . . .  . .. 1

D iseissio  per corn. .. j
Cataracta m ollis . . .  ...................... . .. 5

Cataracta lactea . . .  . . .  . . .  ............... i

D isc issio  p. scler. . . . Cataracta secundaria ......... . . .  . . .  . .. 3

Punctio corn. . . .  . .  |
Cataracta tum escens post d iscission . 5

Cataracta traum at__  .. . . .  . . .  . .  . .. 5

Punctio corn. . . .  .. J Hyphaem a ...  .............. ... . . .  . . .  . . . 5

Hvpopyum  . . .  ~........... ................... 4

Iridekt. op tica . . .  . .. N ubecula és leukom a fere to ta le . ... 2

Iridektom . antiphlog. Iritis chronica et ir ido .cycl. chr. _. . .. 10

Iridekt. glaueom . . G laucom a m inden fajtája .. ... .. 14

Sclerotom ia . . .  ... . . . G laucom a h if i  chronie. . .. ............... 1

A b la tio  prol. ir id is .. Trauma et post ulcus . . .  . . .  . . .  . .. 4

Enucleatio .. .  . . .  . . . Phth isis bulbi et glauc. absol.haem orrh. 4

Ptoryg. s. P a g en st.... P terygium  ... . . .  . . .  . . .  . . .  .............. 6

Tenotom ia . . .  . . .  . .. Strabism us converg. et divergens ... 10

Összesen ... . .. 147

Az i tt  k im u tato tt m ű téteken k ívül igen sok a szem héjon 
végzett (p lastica, chalazion, trich iasis stb.) operatiókat, köny- 
tömlő  m ű téteket, Symblepharon stb. m ű tétet végeztem, m elyek­
rő l ez idő  szerint nem  kívánok beszám olni. R endkívül nagy 
szám ban jö ttek  elő  idegen testek  a szem ben, m iknek nagy 
részét az itten i nagyüzem it w aggongyár, a vasu tak  s apróbb 
gyárte lepek  szo lgá lta tják . E lm ondhatom , hogy nincs nap, hogy 
egy k é t szembő l, különféle körü lm ények között, idegen teste t 
nem távo lítanék  el. Bő  tapaszta lata im  vannak  e téren, m elyek­
rő l egy késő bbi közlem ényben k ívánok beszámolni.

V isszatérve bulbus m ű téteim  k im u tatására , látható , 
hogy a legnagyobb számban a lencsén végzett m ű tétek for­
du lnak  elő  s ezek között is a legnagyobb szám ban a senilis 
ca ta rac tákon  végzett G raefe-féle extractio  szerepel.

Nem a rég iekben való gáncsoskodás, hanem  jó n ak  
jobba l való felcserelése képezi az igaz ha ladás helyes irányát, 
mely nem m egsem m isíteni, nem  m inden áron ú jítan i k ivan, 
hanem  felhasználva a rég i tapasz ta la toka t, ezen építi a biztos, 
új irány t. E lő reha ladás kell hogy jellem ezze az igaz tudo­
m ányt, m ely folyton ku ta tv a  lehető vé teszi m a a tegnap még 
lehetetlennek vélt dolgokat. Komoly h iggadtság, m egfontolás 
s ő szinteség kell az ú jításhoz, m ert e nélkü l úttévesztő  az, 
m elyben a terem ten i vágyás s h iúság já tsza  a fő  szerepet, 
pedig a hasznosítás s a jó n ak  jobbal való felcserelése az 
igazi czél.

H a a hályogoperatio  körül 6— 8 év ó ta m egindult nagy 
reform  törekvést szem ügyre vesszük, úgy egy bizonyos nyug­
talanság kell hogy megszóljon az iránt, hogy tu la jdonképen 
m ely ik hát a helyes út, m elyet követn i ke ll s melyen haladva 
legb iztosabban használhatunk . A legkülönfélébb combinátiók, 
a ján latok , tapaszta la tok , s ta tis tikáva l erő sített állítások  á lla ­
nak  egym ással e llentm ondásban, k ik i a  sa já t e ljá rását d icséri 
s iparkod ik  annak  á lta lános érvényt szerezni, de m indenki 
vagy legalább is a legnagyobb rész m egegyezett abban, 
hogy az oly hosszú idő n á t jó G raefe-extractiótól el kell 
térn i. E gy igazi forradalom  já tszódo tt le rövid néhány  év 
a la tt a  senilis ca ta rac ta  m ű tevés körül, m elybő l mégis győ ze­
delm esen s m egtisztu lt a lakban  kezd m indjobban k ibontakozni 
a nagy G raefe neve, m ert a hosszú próbálgatások  az ő  
ex tractió jáná l jo b b a t adni nem tud tak .

Örömmel tek in th e tjü k  végig a nagy barezot, m elyben a 
szem észetet m ű velni h iva to ttak  m ind activ részt ve ttek  s 
hangya szorgalommal dolgoztak egy jobb  czélért, de melyet

P  — S Z E M É S Z E T  13

ez idő  szerint elérni nem tu d tak  s féifias báto rsággal térnek  
vissza a régi m ethodus felé.

Iridek tom ia nélkü li operálás volt a  jelszó, m ely nélkül 
az ex tractio  végeredm énye tetszető sebb a m ennyiben m eg­
ta r t ja  a szem term észetes k inézését, de vájjon ezenkívül van-e 
elő nye s minő  a h á trán y a  ?

Jogosu ltsága m eg volna, ha a jó  lá tást s az operatio 
b iztonságát a tetszelgésnek  nem áldozzuk fel.

Az iridektom izált szem eken a fénykáprázás volt a  fő 
panasz, m ely fő képen úgy k apo tt láb ra , hogy az észlelő  
azonosítja m agát a m ű tétet k iá llo tta l. Sokkal inkább volt ez 
theoretikus, m int tény leges baj, m ert az operá ltak  legnagyobb 
része, ta lán  az első  idő ket k ivéve, ily panaszokkal nem igen 
á llanak  elő . Igaz  ugyan, hogy az irisk im etszés a Graefe- 
ex tractiónál azonkívül egy lényeges s gyako rla to t igénylő  
m om entum ot képez s ha szabad m agam  így k ifejezni, mű tevés 
a m fitevésben, azután a m ű tevés tartam át nyú jtja , infectio 
beférkő zését nagyobbítja , m ind oly dolgok, m elyeket helyesen 
k iküszöbölni érdem es volt m egpróbálni. H a azonban tek in ­
tetbe vesszük a lencse k itasz ításako r az iriszúzódás k ik erü ­
lését, a kom oly veszély t rejtő  p ro lapsus irid is k izárását, az 
esetleges utóhályog könnyebb operá lkatását az iridektom ia 
nélkü li operálások felhozott elő nyeivel s azok veszélyeivel 
szem ben, ak k o r úgy hiszem a m érleg az iridektom iával végzett 
ex tractiók  ja v á ra  billen. A G raefe-extractiónál is elő jöhető  
pro lapsus, zúzás stb. eshető ségek úgy hiszem el esnek, ha 
azokat gyakorlo tt kéz végezi. A k im etszéssel já ró  iriszúzás 
pedig úgy hiszem el esik a kerek  pupillán való lencse keresz­
tül ha jtásnál elő jövő  igazi iriszúzással szemben.

Hasonló elb írálás alá ju t  a szám talan, de a lap  nélküli 
vádaskodás az iridektom iával végzett m ű tét ellen, minő  pl. az 
a lkalm azkodás teljes k iesése, torzítás s a látóélesség rosszabb 
volta stb. E zeket igazolni nem  lehet, de az ellenkező jét most 
m ár sok jó  nevű  szemész bizonyítja.

Nem m u ta tnak  veszteségcsökkenést s jobb  látást 
az új s ta tis tikák , ső t határozottan  a G raefe-féle mögött 
m aradnak  még most is, m idő n m ár gyako rla t h iányró l szó 
sem lehet, m int talán az első  kezdeti idő ben.

A m ű tét egyszerű sítése kom olyan szám ba jövő  indok, 
de nem m intha az irisk im etszése veszélyes zúzással já rn a , 
m int ezt egyesek hangoztatják , hanem  azért, m ert a szembe 
való nyú lás e lkerü lése, a m ű téti idő  röv idítése k isebb a lk a l­
m at ad az esetleges fertő zésre. E gyszerű  m ű tét u tán sima 
lefolyás inkább várható , m int complicált u tán. N oha ezt 
tagadn i nem lehet, m anapság azonban ennek értéke is igen 
redueálód ik  az a- és an tisep tikus e ljárás tökéletesítésével. Ezt 
igazo lják  a három  évbő l k ikerü lt s ta tis tikák , m elyek egy 
e ljárás m ellett az eredm ény folytonos jav u lásá t m utatják . 
Igazo lja  ezt a budapesti szem klin ika, H irschberg, Knapp stb. 
sok évrő l k ik erü lt adata i.

1890-ben m idő n a budapesti egyetem i k lin ikátó l búcsút 
vettem , ott m ár akko riban  jav áb an  operá ltunk  iridektom ia 
nélkül, úgy hogy ezt m eglehető s g y ako rla tta l végeztük.

Sokszor volt a lkalm am  gyönyörködni s a látogató colle- 
g ák n ak  d icsekedve m utogatn i a kerek  pup illákat, de soha 
sem tapaszta ltam , hogy a betegeknek  is hasonló nagy örö­
m ükre szolgált vo lna a kerek  pup illa  a Graefe szerint 
operá ltakka l szem ben.

Idegen sta tis tik ák  is, ha jóságo t m u ta ttak  fel, úgy azok 
legnagyobb része vá logato tt esetekbő l kerü lt ki, m inek 
meggyő ző  ere je nincs.

Nem teh á t az új e ljárástó l való irtózásom  okozta a 
G raefe extractio  m elletti hű ségem et, hanem  a m ár 1890-ben 
hasonló czímű  dolgozatom ban k ife jte tt nézetem  s azóta az 
irodalom ból m eríte tt s részben a sa já t tapaszta la taim  a lap ján  
m aradtam  híve. N agy  m egtagadás ke lle tt ehhez, különösen az 
első  idő kben, m idő n az új operálási m ethodus forrongásba 
hozta az egész szem ész-világot s midő n a m eggyő ző dés hangján 
íro tt oly ny ila tkoza tokat o lvasott az em ber, hogy „le lk iism eret 
fu rda lást érzek azon sok száz és száz sz ivárványhártya cson­
k ításért, m elyet anny i Graefe szerinti ex tractiónál cs iná ltam “
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vagy pl. K napp ny ila tkozata „az iridek tom ia nélkü li operálás 
nem csak a legjobb, de a legbiztosabb is “ stb.

G ondolkodásom  helyessége azonban ma m ár m indinkább 
bebizonynl, m ert a régi irány  ism ét v isszaköveteli régi rang já t. 
N éhány, a sta tis tikám ban  elő forduló irisk im etszés nélküli 
m ű tevést, nagyon jó  m egválogatott esetekben végeztem  részint 
a g y ak o rla t fen tartása, részin t tapaszta la tok  szerzése szem­
pontjából, részint pedig, hogy collegáim nak ily extractio  vég­
eredm ényét az itten i orvosegyesületben bem utathassam .

Graefe szerinti ex tractiónál a sebet egészen elő l a sclerá- 
bau készítem  és pedig az elő re m eghatározott m ag  nagysága 
szerin t conjunctivalis lebenyre m indig törekszem , minek seb­
fedő  h a tásá t jó n ak  tapaszta ltam . Az irist a sebzúgig vágom  
ki, m ert az annál k isebb k im etszésnél könnyen m egesik az 
irisbenövés ső t k is pro lapsus is és így a G raefe-extractio  ezt 
m entesítő  kom oly elő nye elesik . A tok  tépésre eleinte a Förster- 
csipő t használtam , de késő bb Schulek á lta l szerkesztett 
részint hátranyu ló  fogas csípő jét a lkalm aztam  jó  haszonnal. 
A lencse k ih a jtásá t m indig igen lassan végezem, m ert így  a 
sebbe m ár beékelő dött lencsetöm eg m ellett a  levált s h á tra  
m arad t kérg i részt D av iel-kanálla l való enyhe sim ogatással 
könnyebben vagyok képes felfelé hajtan i, m integy a lencse­
töm eghez csatoln i, m ikor azu tán  töm egesen ű zhetem  ki. I ly  
e ljárás m ellett sokkal kevesebb kéregrész lete t hagyok  hátra , 
úgy hogy az u tána következő  súro lásra k isebb fe ladat vár. 
Jó llehet a súro lást káros e ljá rásnak  nem tartom , de ha azt 
sikerü l k ikerü ln i, elő ny anny iban, hogy a m ű tevést röv idítjük, 
a seb tá tongását k ikerü ljük .

M ű téteim  m ind lehető  sim án fo ly tak  le, különös abnor- 
m itást nem  m uta ttak . E gy  ízben ke lle tt a  sebet tág ítan i egy 
k isebbnek Ítélt s valóságban nagyobb m ag m iatt, m i azonban 
a gyógyu lást nem zavarta. A lencsébő l toko t m indig sikerü lt 
k itépn i, k ivéte lt ez aló l egy M orgagniana-hályog képezett, 
m elynél egy sajátszerű  tünet ad ta  m agát elő , m int „Vérrel 
te lt lencse tok “ czímen a „Szem észet“ 1896. 2. szám ában 
részletesen leírtam . Ü vegtest egy esetben sem m utatkozo tt s 
így kana lazás sem történ t. A m ű tétek, valam in t a gyógyulás 
lefo lyásáró l fe lv ilágosítást ad a következő  tá b lá z at :

Mű tét módja H ályog alakja
‘ 5 )
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Cat n. matura . . . . 2 i — 1 — 2 —

Extractio sec. „ matura . . .  . .. — — i i — 1 8 i

G raefe.. ... „ h yp er in a t.. . . . 1 r - — - — — 1 —

M orgagin iana... . . . — — — — — —  • — —

Complicata — — — — — —

Ext. periph. s. Cat. m at. . . .  „  .... — 1 — — — - —

Ext. s. Schulek Cat. hyperm........... — — — — . . . —

Ext. s. Beer .. Cat. lu x a ta ..  . . .  . . . — — — — — —

A k im utatásban  egy veszteség szerepel, m elynek kór- 
tö rténeté t röviden közölni k ívánom  azon vallom ással, hogy az 
okot i tt  önm agám ban keresem . T anulságos az eset azon 
szem pontból, hogy a feltétlen tisz taságra  m ennyire kell tö re­
kedni s az e tek in te tben  becsúszott legk isebb hiba is nagy 
k ároka t okoz.

J . A. 52 éves lippai földm íves m indkét szem én ére tt hályog 
volt. M ű tét a lá  a jo b b  szem et vettem . A lakás igen szegé­
nyes pinczeszoba volt. A m ű tevés m egindult s midő n az iris- 
k im etszéshez fogtam , a Förster-csipő  a fö ldre esett, m iért azt 
nem  használhattam , alapos tisz togatásra pedig m ű tét köz­
ben nem volt idő m. M ű szertokom ból tehá t egy m ásik rég 
nem  használt, közvetlen a m ű tét elő tt nem tisztíto tt csípő t 
vettem  ki, m elyet használva a m ű tétet te ljesen sim án befejez­
tem . H uszonnégy óra m úlva iritis, zavaros csarnokvíz, cornea 
m ég tiszta. Következő  nap  p lastikus iritis, a cornea felső

része a seb körül e lszürkü lt m ely a következő  napok a la tt 
to talis infiltratió ig fokozódott s az eset panophthalm itissel 
végző dött. Nem kétlem , hogy itt a  csípő  v itte be az infectiót, 
m it b izonyítani látsz ik  ném ileg az iris részérő l legelő ször m eg­
indu lt gyu ladás is. En legalább itt ezen nagyon kínálkozó 
ok ra vagyok hajlandó visszavezetni a b a jt s nem elégszek 
m eg az irodalom ban néha olvasható, v ilágosság behatása, 
httlés stb. okok ra visszavezetni a szomorú k im enetelt. Szépít- 
getéssel igazi hasznára nem  válunk  a tudom ánynak, de a 
tovafejlesztésre elfogu latlan k r it ik á t kell önm agunk fö lö tt is 
gyakoro ln i. Ezen eset képezte összes m ű tevéseim  egyedüli 
veszteséget, mi ha az összes G raefe-ex tractiókat szám ítjuk, 
l '0 6 ° l0-ot tesz ki. T ek in te tbe véve értekezésem  elején vázolt 
sokszor nagyon nehéz körü lm ényeket, úgy hiszem elég jó  
eredm énynyel d icsekedhetek , m it jó  részben a nagyon p o n ­
tosan eszközölt tisz taságnak  köszönhetek, jó llehe t tú lságba nem 
m egyek. Nem nagy  szám ú m ű tevésrő l van itt szó, de minden 
esetre van annyi, hogy rem énységet m eríthetek  a jövő re, hogy 
elveim  szigorú betartásával a veszteség százalék ja  nem fog 
rom lani, hanem  m ég javu ln i.

A k im utatásban  szerepel még egy  eset, m elyben vékony, 
izzadm ányos h á rty a  képző dött az elő re m ent irido-cyclitis 
következm ényeként, de az illető  szem elő tt olvas u jjak a t. 
Jav ítha tó  teh á t az eset, ső t némi lá tás most is van, úgy hogy 
az á lta lánosan e lfogadott osztályozás szerin t ez korán t sem 
je le n t veszteséget. Az eset egy m enházbeli 72 éves öreg 
em berre vonatkozik , k i a m ű tét u tán  ötször repesztett sebet, 
úgy hogy egy ízben (harm adnap) üvegtestet is p réselt ki 
anny ira , hogy ollóval k e lle tt lecsapni.

A k im utatásban  lá tható  többszörös sebrepedések  m inden 
utókövetkezm ény nélkü liek  vo ltak , a vér többnyire felszívó­
dott, úgy hogy csak néhány esetben volt szükséges punctió t 
végezni.

B eer-ex tractió t egy esetben végeztem , egy luxált lencsé­
nél, mi reclinálás következm énye volt. A beteg  a reclinálás 
u tán  néhány hétig  jól lá to tt s egy Ízben sö tét pinezében 
hajlongva dolgozott, m idő n lá tása  h irte len  elboru lt. K étség ­
telennek tartom , hogy a  sötétség m iatt nagyon k itágu lt 
pup illa  közrem ű ködött a hajlongva dolgozó betegnél a  lencsé­
nek e lő re ju tásánál. Je len tkezéskor m érsékelt iritis volt s a 
csarnokban a  te ljesen e lszürkü lt lencse fog la lt helyet. Az iritis 
fo ly tán m egszű kült pup illa  a m ű tétnél jó  szolgálatot te tt, a  
m ennyiben a lencse hátraesésé t gáto lta . A sim án lefo ly t 
m ű tét u tán  az izgalom  csakham ar m egszű nt, úgy hogy a nő ­
beteg  +  10 D -val v —  5/10 látással távozott. Nem hagy ­
hatom  ez alkalom ból k ifo lyó lag em lítés nélkül, hogy 
ezen a v idéken m ég ma is elég sok rec linált szemmel ta lá l­
kozhatni, m inek a m estere egy tem esm egyei falusi borbély, 
ki ap já tó l ö rök lö tt m ű vészetével m ég a szomszédos vár­
m egyék köznépe között is m ű ködik. A rad ra  jövetelem  
első  idejében három  á lta la  rec linált s iszonyú k ínok
között m egvakult em ber keresett fel, segítségem et kérve. 
M idő n annak  lehetetlenségét ha llo tták , kérve k é rtek, úgy 
legalább je len tsem  fel az illető t, k i ő ket a m ű tétre reá beszélte, 
azt végre is h a jto tta  s ily  k á ro k a t okozott. H iányos adatok  
azonban czélhoz nem vezettek . T eljes tudatában  van a je les 
Operateur, hogy cselekedete a  büntető  codex alá tartozik , 
azért különféle nevek a la tt, négyszem közt, nagy  óvatossággal 
cselekszik. Tudom ásom  van róla, hogy évek elő tt egy ízben 
m egcsípték a kuruzslót, reá is b izonyíto tták , de oly csekély  
bün tetést kapo tt, hogy nem  érezte szükségét annak, hogy jó l 
jövedelm ező  m esterségével felhagy jon. Szigorúbb ellenő rzés s 
m ég szigorúbb büntetés k im érése volna szükséges, k i egyesek 
tu d atlanságát felhasználva a jó  cselekedet leple a la tt a  leg­
nagyobb b a jo k a t okozza.

A cataracta-m ű tétek  közül egy b ir m ég érdekességgel, 
a m ennyiben egy jó l k ifejlő dött, m integy 8 mm. széles colo­
boma congenitu inra vonatkozik  (m indkét szemen).' Az ex tra tió t 
daczára a colobom ának mégis felfelé csináltam  oly szándékkal, 
hogy irist nem  m etszek ki. A beteg rossz v iselkedése ezen 
szándékom  m eghiúsította, a m ennyiben m ár a sebkészítés 
u tán  irist szoríto tt k i, m iért azt rendszeresen k ivágtam .
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A m ű tét va lam in t a  gyógyulás egyébkén t sim án folyt le s a 
cseléd leány (46 éves) tovább fo ly ta tja  szo lgálatát. A meglevő  
coloboma sokáig  csábíto tt az a láfelé operálásra, m égis felső  
m etszésre határoztam  m agam , m ire lényegesen befo ly t a 
hasonló körü lm ények között a láfelé végezni lá to tt operálás 
rossz m enete. Congenitalis iris coloboma m ár m agában véve 
sem gyakori, annál r itkább , hogy az ily  szem egyszersm ind 
ca tarac tás is. M indössze bárom  hasonló esetre tudok vissza­
emlékezni, mely közül ke ttő nél az aláfelé készíte tt sebzés s 
tokrepesztés u tán  üvegtest buggyan t elő , mi kana lazást te tt 
szükségessé. A két eset közül egy pusztu lással, a másik pedig 
lassú gyu ladás u tán  gyógyulással végző dött. É rdekesnek  tartom  
itt m ég felem líteni, hogy a  betegnek  fénybántódása soha sem 
volt, m idő n szemei épek vo ltak , de nem volt azu tán sem, pedig 
itt a rra  inkább  volt ok, m int a felső  szem héj á lta l részben 
fedett G raefe szerinti operálás u tán.

A ha tás m ilyenségére szolgáljon bem utatóu l a következő  
táb lázat.

M ű tét módja H ályog alakja
Érceimén

I .  o s z t .  j  11. o sz t.

y

I I I  o s z t.

Catar. n. m a tú ra ........... 2 3 —

Extract, sec. „ matúra ............... 1 9 5 1

G raefe . . .  . . .  . .. „ hyperm at. . . . .  . . . ! 2 2 4 —

,, m orgagn iana.. . . . 1 — —

„ com plicata  .. .  ... 3 . —

Ext. peripher, s . „ m atura .............. 2 1 —

E xt. s .  Schulek .. „ hyperm at ............... — 1 —

Ext. s .  Beer . . . „ luxata . . . .  . . .  —
I ~

1

D iscissiót a sc lerán  á t ca ta rac ta  secundaria  m ia tt három  
Ízben végeztem  rendes m enettel. Az eredm ény m indig jav u lás  
volt, de egy  esetben a következm ényes ba jt m egsín lette 
a szem.

S. S. 72 éves úrnő  bal szem ét 1888-ban M authner operálta 
Graefe szerint. Három  évre rá  a lá tás (mely a beteg k im on­
dása szerin t soha sem volt k ielégítő ) m egrom lott, minek oka 
a sok vékonyszálú  secundariában re jle tt. 1891-ben discissiót 
végeztem  per scleram , m it a szem jó l tű rt s lá tása  tetem esen 
javu lt. Azonban 10— 15 napra  a m ű tét u tán  a beteg nyomó 
fájdalm akró l kezdett panaszkodni, a szem k issé k ivörösödött 
s lá tása rom lott. A v izsgálat a szem tensió jának m egnagyob­
bodásában ( T - | - 2) ta lá lta  az okot, m iért rögtön 1 °/0 m ajd 
2 0/o-os pilocarp in-o ldatot rendeltem . A szem némi kis m egbékü- 
lést m utato tt, de daczára a p ilocarpin folytonos haszná latának  
a szem m integy 1V2 év a la tt m egvakult. A papillán szélig 
terjedő  üstszerű  excavatio látható . Nem tartoz ik  ez a gyako ri 
esetek  közé, de mégis elég ism ert kellem etlen complicatió ja 
a discissiónak a g laucom a elő állása. Az irodalom ból o lvasott 
esetek  azonban az ily  g laucom ák jó indu la túságát tünte tik  fel, 
a m ennyiben a  tensiót csökkentő  m ioticum okra á llandóan 
javu lnak . íg y  K eyser egy fu lm inans g laucom a végleges gyógyu­
lását (discissio után) írja  le egerin használatára. Nem k é te l­
kedem , hogy p ilocarp in  vagy  eserinnel éveken keresztü l jó  
karban  lehet ta r tan i a g laucom ás szem eket, de nekem mégis 
valószínű nek tetszik , hogy az ily  úton k e le tkeze tt s az em lített 
szerek re véglegesen gyógyu lt g laucom ák m égsem  vo ltak  valódi 
g laucom ák.

Discissio u tán  k is izgalm at s némi tensio-em elkedést 
többször lehet észlelni, m ely a corpus ciliareból kiinduló csekély, 
de ta lán  izzadm ánynyal já ró  lobfolyam atból ke letkezik . Sokáig 
fenná llha tnak  az em lített tünetek , de végtére a lobfolyam at 
m egszű ntével az em lített részben m ásodlagos tünetek is elm úl­
nak. Az izzadm ányos cyclitis következtében em elked ik  a tensio, 
mely a pup illa  tágu lására  s ném ileg a cornea bágyadtságára  
is vezethet, szóval elő  áll a g laucom a k lin ikus képe. Köny- 
nyebben m egítélhető  az eset, ha a lobfo lyam át az irisre is

á tte r jed t s m agában a corpus ciliareban a csekély  vagy k is ­
foki! sejt p ro li fe ra te  fo lytán a pupilla nem  tágul, ső t még 
ném ileg szű kül. K napp m aga is a  discissio u tán  elő állani 
szokott g laucom ák egy  részét a corpus ciliare sértése, zúzása 
következtében létre jö ttnek  m ondja, m íg m ás esetben lappangó 
hajlam ot feltételez, m ely k itö r a beavatkozásra, m ikor a tu la j - 
donképeni g laucom a áll elő  tüneteivel s szokott lefo lyásával. 
Ezen esetekben m ár nem gyógyít a mioticum, hanem  iridek- 
tom ia vagy  sclerotom iára van szükség anná l is inkább, m ert 
a ba jiam  nagy  lehet, hogy a m ár m eglevő  iridek tom ia daczára 
a fo lyam at mégis elő áll.

A corpus ciliare gyu ladásai m iként hozzák létre  a glau ­
coma teljes vagy  részleges tünete it, eléggé m agyarázzák R idley 
szövettani v izsgálatain alapuló m agyarázata i, m ivel most 
bő vebben foglalkozni nem lehet szándékom .

A m ű té teket feltüntető  táb lázatban  elég szám ban szerepel 
a cornealis discissio, mivel kapcso latosan van a punctio  cor­
neae. Ez utóbbi tú lszám ban vér, geny k ieresztésére vonat­
kozik, valam int sérü lt s tum escáló lencsék k ieresztésére. Ez 
u tóbb iak  között egy Ízben a lencse felü letes rétegében székelő  
kis aczélszilánkot L iebreich-csipő vel s ikerü lt e ltávo lítan i, 
m iután a duzzadt lencserészek eltávozván a szem m eg­
gyógyult.

Többszörösen észlelt dolog az, hogy veleszületett hályo- 
j  gok sokszor egy család  több gyerm ekeinél m utatkoznak, még­

pedig a legkülönfélébb a lakban , ü g y  hiszem, hogy nem 
csalódom, ha azt mondom, m iszerint m égis leggyak rabban  a 
perinuclearis ca ta rac ta  jön  elő , m ely m ár vagy  az in trauteri- 
nalis életben fejlő d ik  vagy  az élet oly ko ra i idő szakában, 
hogy bátran  veleszü letettnek  ta rth a tju k . A sokféle m agya­
rázat, mely ezen a lak o k  fejlő dését vo lna h ivatva m eg­
v ilágosítani, sokszor teljesen e légtelennek látsz ik s meg­
kell elégedni azon lényeget nem m agyarázó, de tén y t kon­
statáló  jelzéssel, hogy bizonyos örök lékenység áll fenn. Ily  
örök lékeny s egy családban több gyerm eknél elő forduló 
congenitalis hályogesettel szaporíthatom  én is az irodalm at, 
m ely sok tek in te tben  oly érdekes, hogy külön közlést is 
m egérdem elne.

Tótkom lósi földm íves, 3 vak  gyerm ekét hozta be ren ­
delésem re nem  nagy  rem énységgel ugyan, de hogy szülő i 
kötelességének eleget tegyen. E lm ondja, hogy 5 gyerm eke 
van, k ik  közül három  vak  és ped ig  úgy, hogy az első szülöttet 
beszám ítva, m inden m ásodik gyerm ek, teh á t az első , har­
m adik és ötödik gyerm ek vak , m íg a m ásodik és negyed ik  
teljesen ép szemű . Az anya a gyerm ekek  bem uta tásakor három 
hónapos terhes volt, de az újszülött szem eirő l többszörös kér- 
dező sködéseim  daczára é rtesítést nem  kaptam .

Az első  szülött gyerm eknél, k i a m ű tétkor 8 éves volt, 
m integy 6 hónapos korában  ve tték  észre, hogy m indkét szeme 
szürke, m inek m egfelelő en lá tása  m indig igen fogyatékos volt, 
úgy hogy csakis a legdurvább tá rg y a k a t lá tta . Késő bb a 
gyerm ek  úgy seg íte tt m agán, ha valam it m eg a k a rt nézni, 
bogy szem ét kezével á rnyékba hozta, m idő n lá tása némileg 
ja v u lt  (pupillatágulás). A 8 éves, testileg  jó l fe jlett leány 
m indkét szem én széles, egyrétegű  perinuclearis ca tarac ta  volt, 
úgy hogy az ad  m axim um  k itág íto tt pup illa  m ellett is csak 
nagyon keveset jav u lt a látás, m iért a  lencse eltávo lítására, 
m int egyedül végezhető  m ű tétre határoztam  m agam . A m ű tét 
discissióból, 3 nap m úlva punctióból á llo tt, sima gyógyulás 
s te ljes eredm énynyel. A harm ad ik  gyerm ek szintén leány, 
4 éves, testileg  jó l fejlett. M indkét szem én to talis, egyöntetű , 
fehér színű  ca ta rac ta  volt. T árgy lá tás nincs, de fényérzés s 
pro jectio  jó  volt. A gyerm ek lá tásh iányát a tap in tássa l s 
hallással póto lta s a körü lm ényeket s ko rát tek in tve, bám ulatos 
ügyességgel tu d ta  azok felhasználásával a tá rg y a k a t egym ástól 
m egkülönböztetni. A tá rg y ak  nagyságát két kezének távo lsága 
szerint becsülte, illetve a m int a tá rg y  kevésbbé vagy jobban  
szétny ito tt ké t keze, k a r ja  közé befért. Hozzátartozóit tévesztés 
nélkü l m egism erte a hangról. Tapogatódzva lega lább  a szobá­
ban nagy ügyességgel já r t  s szülei k im ondása szerint otthon 
az udvaron és k e rtben  is e ljá rká lt.
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A m ű tét discissióból állott, midő n a tok  jó k o ra  behasí- 
tásako r a teljesen híg  ca ta rac ta  elboríto tta a csarnokot s a 
tű  v isszahúzásakor a beteg nyug ta lanságának  s szem héjainak 
erő s préselésével önm aga fejezte be a m ű tétet a m ennyiben 
a cornealis sebzés helyén a te ljesen híg ca ta rac ta  sugárszerüen 
legnagyobbrészt k ilövell. A szem m inden izgalom nélkül 
gyógyu lt. Már m ásnap a pupilla korom  fekete volt, úgy  hogy 
harm adnap a kö tést e ltávo líto ttam  s a gyerm eket az ágyból 
k ibocsáto ttam  s nyo lczadnapra m ár lá tásv izsgálato t is végeztem . 
A lá tás m ennyiségét szavakban nem  fejezhetem  ki, részint 
m ert a gyerm ek koránál fogva v izsgálatra nem alkalmas, 
részint pedig azért s ez a fontos, m ert a gyerm ek nem tudott 
látn i. E rre  vonatkozólag néhány érdekes ada to t k ívánok  fel­
em líteni annál is inkább, m ert az ilyen esetek  nem tartoznak 
a g y ak o riak  közé. Az első  v izsgálat a lka lm ával, m idő n a 
szobát k iv ilágosítottam , a gyerm ek bám észkodva tek in te tt m aga 
körü l, m int a k i teljesen idegen, ism eretlen tá rgyak  között 
van. A tá rg y a k a t lá tta , de hogy ez vagy az m icsoda, m indig 
„nem tudóm m al“ felelt, Rögtön m egism erte azokat, ha m eg­
tap in to tta . A ném án elő tte álló egyénrő l nem  tud ta, hogy az 
em ber s annak  egyes részeit daczára annak , hogy jó l ism erte, 
m egm utatn i nem tud ta . íg y  a ha llga tag  elő tte álló Dr. Vas 
barátom ró l, k i a m ű té tekné l is segédkezni volt szíves, nem 
tu d ta  hogy élő  lény, m íg m eg nem  szólalt. Azon felszólítá­
som ra, hogy m utassa meg, hol van a feje, néhány  percznyi 
tanakodás u tán  a hasára  m utato tt, csakham ar helyre hozta 
azonban ezen h ibájá t, midő n m egengedtem , hogy végig tapo­
gassa. É desany jára , k i ha llga tó lag  a szoba végén állott, 
közöm bösen nézett, felszó lításra sem tud ta , hogy ki vagy  mi 
m indaddig, m íg az ado tt je lre  m eg nem szólalt, a  m ikor a 
gyerm ek m osolyogva ism erte m eg és iparkodo tt felé menni. 
A tá rg y ak  különböző  nagyságáró l fogalm a sem volt, míg azt 
végig nem  tapogatta . Színeket term észetesen absolute nem 
ism erte, de kiilöm bséget vett köztük  észre. A gyermek já rá sa  
igen b izonytalan volt, félve te tt egy-két lépést, midő n lábait 
sa já tszerű  módon em elgette, m intha valam i elő tte levő  tá rg y a t 
kellene átlépn ie. A b izonytalan já rás azonnal m egszű nt, ha 
szem eit becsuk ta s pl. tapogatva az aszta lt körül já r ta .

A dé le lő tt fo lyam án tö rtén t érdekes s itt csak 
röviden em lített v izsgálatkor a k is beteg any já t felhív tam , 
hogy a szobában levő  összes tá rg y ak a t tan ítsa  vele. Huszon­
négy óra elte ltével bám u la tta l észleltem , hogy a gyerm ek a 
m ég elő tte levő  nap ism eretlen tá rg y a k a t a legbiztosabban 
tud ta , össze nem tévesztette, pedig egy nagy lakószoba m inden 
apró lékosságaira  k iterjeszkedtem . Sok tá rg y a t tanu lt meg, oly 
rövid idő  a la tt, sokkal többet m int ism eretlen körben még 
fejlettebb észtő l is várn i lehetne. E nnek kétség te len  m agya­
ráza ta  abban van, hogy ő  csak képeket tanu lt, az egyes 
tá rg y ak  képeit, de az azokhoz kö tö tt fogalm ak, m ilyenségek 
elő tte m ár, m ás érzékszervek  ú tján  ném ileg ism ertek vo ltak , 
mi a tanu lást lényegesen m egkönnyítette. A gyerm ek m ű tevés 
nap já ig  fény és árnyékná l egyebet nem láto tt, m it igazol az 
is, hogy a tá rg y ak a t nem  ism erte és m égis legalább m int 
durvább v izsgálat igazolta, nagyobb fokú am blyopiáró l nem 
szó lhatunk. Mily e llen tétes észlelés ez a kancsalító  szem ek 
m egszokott ám blyop iá jával szem ben.

H iszem , hogy ez esetben is perinuclearis hályog volt 
eredetileg, m ely késő bb le tt to ta lis, illetve a lak ult ca ta rac ta  
lacteává.

A harm ad ik  9 hónapos leánynak szintén perinuclearis 
hályog ja volt, m it a szülő k a gyerm ek  k is ko rára  való tek in ­
te tte l m egoperáln i sehogy sem engedtek.

A gyerm ekek  m indig egészségesek vo ltak , görcsökben 
nem szenvedtek, rach itisnek  nyom ai sem látszanak . A szülő k 
és azok felmenő  család tag jai m indig egészségesek s jó  szem ű ek 
vo ltak .

Befejezésül m ég a g laucom a ellenes iridek tom iákró l, illetve 
esetekrő l k ívánok néhány szót em líteni.

G laucomás esetekben k ivéte l nélkü l az iridek tom iát sü r­
getem  és csak is oly esetekben, hol teljes ellenszegülésre ta lá ­
lok, rendelem  a p ilocarp in t m ég pedig az eset szerin t 1— 2 — 3

percentes o ldatban . A m ű tét ellen a  parasztnépnél nagy 
ellenszenvre ta lá lunk , m ert fo lyton a m ű tét sikertelenségétő l 
fél s ha fogyatékos is a látása, annak  jo b b ra  fo rdulását várja. 
A te ljes vakság  beá llásako r m idő n m ár haszonnal “nem  lehet 
operálni válla lkozik  a m ű tétre. K lin ika i tartózkodásom  alatt 
sokszor em elünk vádat a v idéki collegük felü letessége m iatt, 
m idő n absolu t g laucom ás beteg je len tk eze tt, ma m ár azonban 
más szemmel tek in tem  a dolgot s teljesen m egvaku ltak  nagy 
részében az okot m agában a beteg tudatlanságában  s nem- 
h ivésében keresem . Több, sa já t esetem rő l van tudomásom, 
hol m inden persvadeálás sikerte len  m arad t s az illető k m eg­
vaku ltak .

A m ű tett esetek  közül első  sorban érdem el em lítést
R. J.-né 76 éves úrnő  esete, k inek  jobb  szem ét 1895. deczem- 
berben operáltam  g laucom a m iatt.

N evezett úrnő  m indkét szeme elm ondása szerin t 1895. 
m ájus hava ó ta rom lott fokozatosan a nélkü l, hogy külső leg 
látszo tt volna valam i vagy fá jdalm ai le ttek  volna. B aját 
kezdő dő  szürke hályognak ta rto tták , m iért rendelésem en csak 
1895. szeptem ber elején je len tkeze tt. A szem ek külső leg te l­

jesen  épek vo ltak , a pup illák  k issé szű kebbek, de egyen­
letesek és jó l reagá ltak . Tensio normalis. M indkét szem pap illá ja  
borús és élés h a tá r  nélkü l m ent á t a  hasonlóan borús re tinába. A 
vénák tágabbak , kanyargók , az a rr te r iák  szű kültek , de le fu tásuk ­
ban rendellenességet nem m u ta ttak . A retinában  az edények  m en­
tén a jobb  szem en igen sok, a balon kevesebb széles csíkszerű  
vérzés volt, m ely helyenkén t összeérve, idom talan nagy  vérzést 
m utato tt. J . sz. v :  5/70,b . sz. v10. A beteg szervei te ljesen épek 
vo ltak , csakis a test összes k itap in tható  a rté riá inak  keménye- 
dése s he lyenkén ti erő s k igyózo ttsága volt k im utatható . Az 
elm ondottak  a lap ján  kétség te len  volt elő ttem , hogy itt egy 
erő s a rte rio -sc lero tikus fo lyam atta l volt dolgom, mely az em ­
líte tt kó rképet létrehozta. A betegnek  absolu t nyugalm at, 
hash a jtó k at s jodkalium ot rendeltein. A v idéki beteget ezután 
2 hónapig  nem láttam , m idő n a beteg fájdalm aitó l nagyon 
elgyötörve je len tk eze tt ism ét.

E lm ondja, hogy nagy  fájda lm ai egy hónap ó ta gyötrik, 
de a téli idő  s m egtört egészsége m iatt elő bb u tazásra nem 
ha tá rozha tta  el m agát.

A jobb  szem en ekko r egy igen erő s inflam atorius acut 
g laucom a volt m inden tüneteivel, m ihez m ég a csarnokban 
levő  3 mm.-nyi vérzés csatlakozott. A szem fenékbe a zavaros 
közegek m ia tt be lá tn i nem lehetett. T  -)- 3. A fényérzés is 
k iveszett. A m ost lá to tt g laucom át lehetetlen  volt a  ké t hónap 
e lő tt lá to tt szem fenéki változásokkal összefüggésbe nem  hozni, 
tisztán á llo tt elő ttem , hogy itt egy secundarius, haem orrhag ikus 
glaucom ával á llok  szem be. Az e fa jta  g laucom ák rosszindu la­
tosságát tek in tve, félve a nagy vérzésre, e le inte csak  erő s 
p ilocarp in-csepegtetésekre s óvatos punctió ra határoztam  
m agam at. M indezen eljárásom  teljesen s ikerte len  m arad t, a 
fá jda lm ak  csak m egvoltak, úgy hogy az e lő rehalad t korú 
beteg  teljesen m eg volt törve. Ezek után  mégis iridek tom iára 
határoztam  m agam , jó l lehet a környezetet, az esetleges 
enucleatio  szükségére is e lkészítettem . A m ű tét simán folyt 
le, az ado tt körü lm ényekhez képest elég nagy iris darabo t 
s ikerü lt k ivágni, de félelmem jogosu lt volt, m ert oly erő s vér­
zést kap tam , hogy rövid néhány  óra a la tt  ötször ke lle tt a 
vérrel teljesen á tita to tt kö tést felcseréln i. A vérzés végtére 
m egszű nt, a szem m egbékü lt s azóta a fá jda lm ak  is megszű n­
tek , a tensio norm ális. A m ű tét ó ta a beteget több izbeu 
láttam  s daczára, hogy annak  k é t éve m últ, a  csarnok 
a lján  Vo— 1 ! 2 mm. hyphaem a á llandóan vau. A szem feneket 
most is hom ályosan lehet lá tn i, de k ivehető  a sok vérzés s a 
pap illának  rendes niveauja.

E gy  hasonló esetem ad ta  m agát elő  egy 70 éves nő nél, 
k inek  k ite r jed t acterio-sclerosis m ellett s hal szem én m ár 
régen fennálló, k ik iu ju ló  g laucom a haem orrhagicum ja volt. 
Iridek tom iára  itt a  régen fennálló fo lyam at m ia tt gondolni sem 
lehetett. A szem et enucleáltam , m ely a rég nélkülözött nyu­
galm at m egadta. A beteg 1V2 év u tán  apoplex iában halt el.

A m ű téti k im u tatásban  szereplő , egy sclerotom iáról k ívánok
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m ég beszám olni, m elynek végzésében nem  valam i különös 
indok vezérelt, de a tanu ln i vágyás m iatt csináltam azt, m ert 
az esetet a rra  különösen a lka lm asnak  ta lá ltam .

G. J.-né, 65 éves tan ító  neje m indkét szemén glaucom a 
inti. chronicum  volt, mi m ellett a  szem ek nagy  fokban hyper- 
m etrop iásak  voltak.

A d a to k  a S c h u le k  t a n á r - f é l e  h á l y o g o p e r a t ió h o z .

I r ta : Löcherer T am ás dr. a Gömör várm egyei közkórház igazgatója.

A szem észeknek azon törekvése, hogy a hályogoperáltak  - 
nál a kerek  pup illa  m egm aradjon, nem csak azért jogosult, 
m ert ez á lta l —  a kosm etikus szem pontokon kívül — az iris- 
k im etszésseloperáltak  ellenében ake llem etlenkáp rázaton is segítve 
van, hanem  azért is jogosult, m ert tudvalevő  dolog, hogy az 
iris fénym érséklő  physiologikus rendelte tésének  felfüggeszté­
sével a  legszebb eredm ényű  irisk im etszésű  hályogm ű tétnél is 
az évek során a tú lságos fénybehatás következm ényeként 
utóbajok is ke letkezhetnek . M egtartani tehát a fénym érséklő  
irist é lettan i m ű ködésének s elérn i a lehető  legjobb ered­
m ényeket a hályogm ű tevések terén, teljesen jogosu lt törekvés 
az operált szem, az operált egyénnek jövő je érdekében. Ez 
irányban fáradoznak korunk  legjelesebb szemészei. S ha 
ugyan a kerek  pupillás hályogoperatiók terén folytonosan 
m utatnak  fel nevezetesebbnél nevezetesebb eredm ényeket, 
tagadhata tlan , hogy az eddig i m ütétm ódok eredm ényei a 
G m efe-féle hályogkivonás gyógyulási eredm ényei m ögött még 
m indig messze e lm aradván, u tánzásra a lka lm asaknak  nem 
m utatkoztak . Legalább eddig sem a Weber-, sem a Wecker-, 
sem a K napp-féle, sem egyéb operatiók eredm ényei nem 
voltak b iztatók arra , bogy m ű tétje ik  m ódja a gyako rla tban  
szélesebb a lkalm azást talá lhasson. Ez lesz-e a Schulek tanár 
kerek  pupillás operatió jának  is a sorsa ? m a m ég el nem 
határozható, m ert elegendő  szám adat, elegendő  gyakorlo ttság 
nem áll rendelkezésünkre. A k i azonban egy jó l sikerü lt kerek  
pup illával hagyott Schulek-féle hályogk icsúsztatást láto tt évek 
m últán is változatlan jó  látási eredm ényével, a  hályogm ű tétek 
id eá ljá t lá tja  m aga elő tt. Vagy legalább hinnie kell, hogy a 
kerek  pup illás hályogoperálás terén a tökéletességhez sokkal 
—  nagyon sokkal —  közelebb vagyunk.

Es ez való is, m ert ha egy ilyen jó l sikerü lt m ű tétet 
véve zsinórm értékül, azt lá tjuk , hogy a cocain hatása a la tt 
egy teljesen fájdalm atlan  m ű tétnél a corneán a  mű tő jó l e llen­
ő rizheti a  contrapunctió t, s m ert a m ű tét te ré t vér nem 
borítja  el, m inden m ozzanatát a m ű tétnek úgyszólván tapogatás 
nélkü l b iztonsággal végezhetjük , az a biztonság, hogy a tok- 
letépésnél az üvegtest e lő esésének eshető sége m inimális, hogy 
a cornea hosszas súro lására n incs szükség, hogy a  mű tét 
gyorsan végezhető , hogy a seb m ár 24 óra m últán teljesen 
összetapad s a tekén  alig  van izgalom, a  betegnek nem  kell 
napok ig  hátán  feküdnie s a gyógyuláskor a felső  szem héj 
á lta l teljesen tak a r t hajszálny i vonalas heg, a szép kerek  
pup illa  észrevenni sem engedi, hogy itt a  lá tást visszaadó 
operatio  m ent végbe, igazat ad akkor, a m ikor azt állít­
hatom , hogy egy ilyen szépen s ikerü lt m ű tét egy hasonlóan 
sikerü lt irisk im etszéssel végezett hályogoperatióval szépségre, 
jó ság ra  nem  is hasonlítható  össze.

M inden m ű tétnek  vannak kedvező tlen esélyei, ez termé­
szetes dolog. Hogy a Schu lek-fé lénél —  m int az önm aga irán t 
is szigorúan Ítélő  m ester m aga m ondja — sok a kellem etlen 
complicatio, az bizonyos. De vájjon nincs-e m ásféle m ű tét­
nél is ? Absolute biztos-e a legegyszerű bb operatio ? Bizo­
n y á ra  nem.

H a tehát m egtörténik  az, hogy a Schulek-féle kerek  
pupillás m ű tétnél egyszer utólagosan kell a  sebet tág ítan i, 
m áskor a  kés élére kerü l az iris vagy k itiirem ked ik, vagy 
zúzódást szenved, vagy pedig  az irist utólagosan kell k i­
m etszeni, vagy tokm aradványokat utólagosan kell k ihúzni, 
vagy következm ényes gyu ladásos állapotok keletkeznek, ezek 
m ind olyan je lenségek , m elyek m indenféle m ű tétm ód mellett

bekövetkezhetnek  és be is következnek, tud juk , sokszor a 
m ű tétm ódban nem elég a gyakorlo ttság, sokszor az egyén 
nyug ta lansága, sokszor a  körü lm ények complicatió i miatt.

Ezen factorok tehá t egyenlő en m egm aradnak m inden 
m ű tétm ódnál.

V alam ely m ű tét m eghonosulásához a kellő  gyako rla ti 
ügyességen k ivü l azonban leg inkább szükséges a szoros m eg­
határozása azon eseteknek , a hol az egy ik  vagy a m ásik 
m ű tétm ód alka lm azása nagyobb eredm énynyel já rh a t.

Csekély tapaszta lata im  szerint szükséges m inden esetre, 
hogy a Schulek-féle m ű tétnél is a kedvező  dispositiók szoros 
figyelem be vétessenek. M ert a m int tévesen cselekszik  az, a 
ki m inden esetben a siker elő relátható  b iz tosításának legkisebb 
je le  nélkü l is egyfom án sablon szerint operál, éppen úgy 
helyes az eljárás, ha m inden esetben az egyéniséget, a kö rü l­
m ényeket, az operálandó objectum ot szorosan m eghatározva 
választunk a követendő  e ljárások  közül.

A rendelkezésem re á llo tt anyag  nem  sok ugyan, de némi 
tá jékozásu l szolgálhat a rra , hogy a m agam féle kevésbbé g y a ­
korlo tt mű tő  is levonhassa belő le a következm ényeket a 
Schulek-fé le kerek  pupillás hályog k icsúsztatási m ű tétm ódra 
nézve.

Hol operáljunk  Schulek szerint, m ár m aga a m ester is 
szabatosan m eghatározta.

A gyako rla tban  úgy m utatkozik  a dolog, hogy a 
Schulek-féle operatio m indenütt eredm énynyel végezhető , és 
pedig.

1. fiatal egyéneknél inkább, m int idő sebbek hályog jánál, 
m ert az elő bbieknél rendszerin t k isebb a m a g ;

2. k ism agú hályogoknál, m ert az ilyen hályog a seben 
könnyen jö h et elő , nem  okoz irisk itü rem kedést, zú zód ást;

3. jó l tágu lékony irisnél, m ert a rosszul táguló iris szö- 
vezete rig id  s nem  tér ki jó l a  kicsúszó hályognak, hanem  
bele akadozik  a töm öttebb hályog k iálló rögeibe s így  okvetlen 
zúródást szenved.

4. Kosm etikus szem pontból inkább nő knél, m int fér­
fiaknál.

5. M iután a m ű tétm ódba még a kellő  begyakorlo ttság 
h iányzik , jó  ha a  mű tő  az operálásra kerü lt egyén második 
há lyog jának  e ltávo lítása végett operál k e rek  pupillásan.

M esterünk virtuóz m ű tevései s az új mű tétm ód tetszető s­
sége, nem csoda, ha m inket igénytelen u tánzókat is felbuzdí- 
dott az operálás ezen m ódjának kísérleteire s a rende lke­
zésem re állo tt kevés anyag  felhasználásáró l a következő kben 
szám olok e l :

Végeztem  a gömör vármegyei közkórházban összesen 154 
hályogm ű tétet. E zek közül volt Graefe-féle 75, Jaeger-féle 14, 
1892-tő l Schulek-féle 6 5 ; az összes m ű tétek közül veszteségem  
volt 6, tehá t 3 '89°/0, jav u lt volt 7, százalékban kifejezve 
4 ‘54°/o, gyógyult 141, százalékban 9 D 5 5 % .

M egjegyzem , hogy osztályzásom ban gyógyu ltnak  jelzem 
azt, a hol az operált a  m egfelelő  üveggel legalább 6/70-edet 
lá t, javu ltnak  azt, a hol látásból legalább is a tájékozási 
látás m egm aradt és elveszettnek, a hol a szem fényérzése 
m egszű nt.

Ezen közlem énynek fő czélja lévén a Schulek-féle kerek  
pupillás hályogm ű téthez adatokat szo lgáltatn i, lássuk, m iként 
v iszonylanak a m ű téteredm ényi szám ok.

Jobb szem én v : 5/10, bal szemen (régebben beteg szem) 
v : 5/70 ? T  -J— 1, m indkét pap illa  Ustszerű en k ivájt. A jobb 
szem en, m int vezérszem en iridektom iát végeztem , m íg a bal 
kü lönben is rossz látóélességű  szem en a sclerotom iát. A szem ek 
m egbékítitek  s r,/4 év leforgása a la tt egy ik  szem en sincs vá l­
tozás. Késő bb is felügyelet a la tt tartom .
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E lveszett í  G raefe’féle 1 “  i '^ V oE lveszett  ̂Schu]ek.féle 5  _  7 '6 7 % .

, u  f G raefe-féle 2 —  2 66%
Javu lt i Schulek-féle 5 -  7 '6 7 % .

I G raefe-féle 72 —  96-00%
Gyógyult Schulek-féle 55 —  8 4 '01%

I Jaeger-fé le  14 — 100 '0 0 % .

A Schulek-félénél m ind az öt veszteséget a genyes iritis 
okozta, m ely á tte rjed t a szem összes szöveteire. A m ű tétnek 
tehá t úgy látszik  leggyakoribb és legszom orúbb szövő dvénye 
az iris zúzódása lehet, m ely az asep tikus cau te lák  m ellett is 
a lka lm at adhat gyu ladás keletkezésére. Ebbő l úgyszintén az is 
következik , m iszerint a m ű tétm ód választásánál leg inkább 
figyelni kell arra, vájjon az e lszürkü lt lencsének megsziilet- 
hetésére elegendő  térbeli viszonyok lesznek-e m ajd. M ert k is 
seben k i nem férő  nagy hályog m iatt többféle lesz majd 
a beavatkozás is. A sebtág itás, az esetleges k ikanalazás 
az iris-zúzódást von ja m aga u tán , a m ely beavatkozást 
k ivá lt idő sebb egyének szeme r itk án  tű r el erő sebb reactio  
nélkül.

A Schu lek-fé le k e rek  pup illás m ű tétnél e lő fordult öt 
veszteségem  közül idő sebb egyének  szem én fordu lt elő  négy 
és csak egy fiatalabb egyénnél. Ez u tóbbinál is a rossz ered­
m ényt inkább annak  vagyok hajlandó betudni, hogy az illető  
diahetes mellitus okozta há lyog jánál a vízszegény szövetek 
szervezeti nagy  gyöngesége ellentá lln i a  hályog súrolásától 
szárm azott genyes iritisnek  nem volt képes.

H asonlóan a térbe li viszonyokhoz kell kötnöm  a Schulek- 
m ű tét eredm ényét azért is, m ert m ajdnem  m indegy ik  jav u lt 
és elveszett esetem ben a 10 m illim éternél k isebb átm érő jű  
corneákon elegendő  nagy  seb nem  készülhetvén, a vaskosabb 
hályog nehéz k ih a jtás i m anipulatiók okozták az iris súrló­
dásait.

Eseteim ben az iris kés elé egyszer sem kerü lt.

Irislem etszést vagy k im etszést nem végeztem.

V askos tokm aradvány volt elég ugyan, ezek azonban 
nem a központban lévén, nem a lka lm atlankod tak  a lá tásnak  
s utólagos m ű tétet nem  provokáltak . Sebrepedés elő fordult

egy esetben, a  m idő n a beteg  álm aiban szem éhez kapott. A 
corneából kétszer indu lt k i genyedő  fo lyam at.

K eratitis str ia ta  volt egyszer.

Iris  a sebhez húzódott —  a nélkü l azonban, hogy a 
a pupilla ovalis elhúzódásával egyéb rossz következm ényekkel 
já r t  volna —  9 esetben.

T ok m aradt négy esetben.
Pókhálószerű  u tóhályog egy esetben.

Tokostól e ltávo lítta to tt csípő vel a hályog  három esetben 
üvegtest elő esés nélkül.

U tóm ű tétként végeztem egy rec linatió t s egy discissiót.

A 65 hályog között v o l t :

catar. m atura 30, gyógyu lt 28, jav u lt 1, e lveszett 1
„ hyperm atu ra 15 77 7 a 4 a 4
„ m orgagniana 6 77 6 77 77 •

„ juvenilis 13 77 13 77 77

„ luxata 1
7 7

1 77 77

Hogy a m ű téthez szokott gyako rla t kell, m utatja  az, 
m iszerint a m íg az

1892. évben 8m ű tétközül gyógyult; L elveszett 1 --  12-5%
1893. „ 12 7 7 7? 77 11 77 1 - -  11*6 %
1894. „ 23 7 7 77 77 2 0 77 3 - -  13*0% ,
addig  az
1 8 9 5 .évben 17

7 7 77 77 17 77 — ~  %
1 8 9 6 .1. félév 5 7? 77 77 5 77 —  °/o
veszteség nemvolt.

K étségen kívül a sű rű bb begyakorlásnak  lehet betudni 
a jobb eredm ényeket.

Férfinál végeztetett 29, nő nél 35 esetben. Az elveszett 
szem ek m ind férfiaknál fo rdu ltak  elő .

M indezen körü lm ények csak azt igazo lják , a m it a 
m ester m ond, t. i. hogy a m ű tét ind icatió it szorosan m eg kell 
határozn i s a szerint kell a  m ű tétm ódot m egválasztani. Annyi 
tény leg  kétségtelen, hogy ott, a hol a kerek  pupillás hályog­
m ű tét jó l k iv ihető nek látszik , m inden elő ző  körü lm énynél 
fogva k á r a G raefe-féle ugyan biztosabb gyógyulási eredm ényű , 
de éktelenítő  m ű tétet végezni.

K özlem ény  sz. k ir. D ebreczen v á ro s k ö zk ó rh áza  szem észeti o sz tá ly án a k  3' 2 év i
m ű ködésérő l.

Ir ta : S om ogy i Z o ltán dr. Debreczen.

Ide s tova 15 éve, hogy m egváltam  attó l az iskolától, 
a m elynek m int m egalap ító já t s é ltető jét 25 éves tanári 
jub ileum a a lkalm ával ünnepeln i óhajtjuk . Valóban ünnep ez 
reánk , volt tan ítványa ira , de kell, hogy ünnep legyen ez az 
egész ország k ö zö n ség é re ; m ert igazán e lm ondhatjuk , —  a 
nélkü l hogy hízelegni akarnánk , —  hogy országunkban a 
szem észet m odernebb ku ltiválása, s a v idék i közönségnek ren ­
delkezésére álló képzett szem észek segélynyú jtása, az ő  
fáradhata tlan  m unkásságának  s k itartó  buzgalm ának ered ­
m énye ; s ha az ő  tan ítványa i közül, bárm ely ikünk  számba- 
vehető  eredm ényt ért el, úgy ez valóban, a nagy közönség 
kiváló hasznára tö rtén t s a hála, a m it ezért m egérdem eltünk 
tova száll a rra . a k inek  köszönhetjük  ez eredm ény elérését.

A m idő n odahagy tuk  az isko lát, ünnepelt m esterünk 
le lkünkre kötötte, hogy dolgozzunk tovább fáradhatatlanu l s 
a gyako rla tunkban  idő nként elő forduló kiválóbb esetekrő l, ne 
m ulasszuk el az isko lát é r te s íten i; s ha volt is közöttünk 
olyan, a k i ta lán  ezen óha jának  nem  te tt eleget, ezt, azt 
hiszem  nem  a feledékenység, nem  is a közölhető  esetek 
h iánya, —  m ert hiszem, hogy ily  esetekben egy ikünk  sem 
szű kölködött —- hanem  inkább a vidéki prax is s az ezzel 
já ró  fárasztó és gondterhes m unkálkodás okozta.

N ekünk  v idéki orvosoknak, tud juk , hogy küzdenünk 
ke ll —  legalább eleinte —  a m egélhetés gondjaival, de küz­

denünk ke lle tt különösen ezelő tt 15 évvel —  s ta lán ném i 
részben m ég m a is — a közönség hiányzó bizalm ával, s hogy 
ez régebben ném i részben indokolt is volt, ennek illustrá lására 
e lha lt elő döm nek egy tényét em lítem  fel, a  ki ez idő ben itt 
a  szem operálásokat végezte s m int fiatal ko llegát segéd- 
kezésre h ivott egy iridectom ia kész ítéséhez ; s a midő n az 
operatióhoz m egjelentem , kezdte elő szedegetni csak  úgy kopa­
szon berako tt, rozsdás eszközeit egy szivaros lád ikábó l, mely 
e ljárásátó l én anny ira  m egijedtem , hogy az operatio elő l 
m egszöktem . Hogy az eredm ény mi le tt, m ai nap ig  sem 
tudom.

É n is azok közzé tartozom , —  a k ik  oly hosszú idő n 
keresztü l ha llga ttak  —  én is hallgattam , de sohasem feledtem  
az isko lát, annak  m esterét s annak  m ű ködését, buzdító ered­
m ényeit m indig figyelemmel k isértem , s dolgoztam tan ítása  s 
u tasítása  értelm ében, s ezt igyekszem  feltün tetn i most, midő n 
a debreczeni új közkórház szem észeti osztályát, annak  3%  
évi betegforgalm át s operatió it ism ertetem .

A debreczeni kórház 1893. év m ájus 1-én ada to tt á t a 
szenvedő  em beriségnek. A kórház a m odern igényeknek többé- 
kevésbbé m egfelelve, pavillon-rendszerben épült. A terv  és 
kö ltségelő irányzat szerint a szem észeti osztá lynak  is egy 
külön álló pavilion volt szentelve, azonban m ire elkészü lt 
volna, az idő k vasfoga a n ny ira  m egem észtette, m ár nem  tudom
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a tervet-e vagy a kö ltségelő irányzatot, hogy a szemészeti 
osztály, ma a  m aga valóságában a tiszta szem betegek szám ára 
a sebészeti pavillonuak egy szárnyát fog la lja  el, míg a ra ­
gályos szem betegek szám ára az ú. n. ragályos pavilion egy- 
egy szobája áll rendelkezésre.

A közönséges szem bajosok osztálya, m int em lítettem , a 
sebészeti pavilion egy ik  szárnyában van. All 2 nagyobbacska 
terem bő l, egy ik  a férfiak szám ára 8 ágygyai, m ásik a nő k 
szám ára 7 ágygyai, e kettő  között van egy orvosi szoba, a 
m ely egyú tta l szem tükröző  hely iségül is szolgál, m indezeket 
összeköti egym ással egy fű thető  folyosó, a m elynek végiben a 
fürdő szoba s egyéb hely iség esik.

A ragályos osztály egy távolabb fekvő  ú. n. ragályos 
pavillonban foglal h e ly e t; ennek férfi- és nő -osztályán egy- 
egy szobával 6— 6 beteg szám ára. Úgy hogy a ké t osztályra 
27 beteg vehető  fel.

A közönséges szem bajosok osztálya a  mai modern 
igényeknek  — ha nem is m indenben — de eléggé m egfelelő , 
elég tágas m agas szobák, központi fű téssel, vízvezetékkel, 
szellő ztető vel s légszesz-világitással e llátva, s kifogás a lá  csak 
az eshet, hogy a közös folyosón a férfi- és nő -betegek kölcsö­
nösen talá lkoznak.

A ragályos pavillonban elhelyezett trachom as osztály­
ról azonban nem nyilatkozhatom  ilyen m egelégedéssel; m ert 
e ltek in tve attó l, hogy a m ásik osztálytó l távol esik , —  a 
mi operatiók a lkalm ával vagy betegvizsgálatoknál kénye l­
m etlen — a ragályos pavilion közös fo lyosójáról ny ílik , úgy 
hogy a trachom ások a m ellettük eső  m ásik vagy harm adik  
szobában levő  d iphtheriás, vörhenyes, him lő s beteggel egy 
közös folyosóra, fürdő be stb. já rn a k  s volt rá  eset, hogy a 
trachom ából gyógyu lt beteg d iph theriá t szerzett vagy him lő ­
helyesen távozott.

M inthogy ezen közkórházban bejáró betegek nem  
gyógykezeltetnek , ennélfogva szem észeti am bulantia sincs, 
ennek következtében a közölt betegforgalm i k im u tatás is csak 
a kórházba felvett betegekrő l s az ezeken végrehajto tt opera- 
tiókról szól.

Feltű nő  lesz ebben a k im utatásban m ind járt az, hogy 
ily  nagy, s ily nagy v idékü városban trachom ás minő kevés 
szerepel; erre óhajtom  m egjegyezni, hogy Debreczen sz. k ir. 
városa trachom ás betegeit külön, a városházánál levő  hely i­
ségben am bulanter gyógykezelted , s a kórházban felvett 
trachom ás betegek csaknem  m ind v idék iek s csak egy-kettő  
szerepel köztük helybeli olyan, a k i súlyos s nagyobbfokú 
trachom ában szenved. S épen ez is, de m ég m ásrészt, mivel 
a mi v idékünkön csak kom plikáltabb trachom ások fordu lnak 
kórházi gyógykezeléshez, oka annak , hogy a k im utatásban a 
gyógyu lt esetek szám a csekély.

T ud juk  nagyon jó l, hogy semmi sem elastikusabb a 
sta tis tika i k im utatásoknál, s nincs könnyebb, m int egy szép, 
hangzatos betegk im utatást készíteni, ezért kívánom  m eg­
jegyezn i, hogy itt is szemem elő tt lebegett s igyekeztem  
feledhetetlen iskolám  nyom dokain haladva a kedvező  vagy 
kedvező tlen eredm ényt a m aga valóságában feltüntetni. Most 
pedig nem czélom ezen k im u tatásra  részletesen k iterjeszkedn i 
vagy egy ik-m ásik  érdekesebb esetet ism ertetn i, csak nagy 
á lta lánosságban k ivánok hozzászólani egy-két m ű téthez vagy 
gyógykezeléshez.

A kö tő hártya-bánta lm aknál, az anny it csépelt, de még 
kellő  módon meg nem  rostá lt trachom ások s ennek gyógy­
kezelésérő l pár szót. Hosszúra nyúlnék, ped ig  ta lán nem  lenne 
érdek telen , itt ism ertetnem , hogy m inő  erélyes in tézkedéseket 
igyekszik  tenn i sz. k. D ebreczen városa 1894 óta arra, hogy 
a meglevő  trachom ások beje len tessenek, rendő rileg ellenő riz­
tessenek s kellő  módon gyógykezeltessenek ; s m inthogy ezen 
ellenő rzéssel és gyógykezeléssel is én vagyok megbízva, 
szabad legyen az 1897. jan u á r  1-én záru lt trachom a k im u ta­
tásból anny it felem lítenem , hogy eddig be je len tett trachom á- 
SJink 518 van, ezen trachom ások között — mivel az isko lák j
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rendszeresen v izsgáltatnak  — körü lbelü l 100 isko lás gyerm ek 
foglal h e ly e t ; ezt csak azért kívánom  m egjegyezni, hogy a 
gyógyu ltak  nagy százaléka épen ezen betegségük kezdetén 
levő k közül kerü l k i. Ezen 518 trachom ás közül 1897. jan u á r  
1-jéig gyógyult 193, e lha lt vagy ism eretlen  helyre távozott 
103, úgy hogy ma a gyógykezelés a la tt levő  trachom ások 
szám a 222.

Ezek, valam in t a  kórházi trachom ások gyógykezelése 
körülbelül 8/10 részben sublim at-o ldatta li ( 1 :6 0 0 — 800) erélyes 
ledörzsölésben — s esetleg a  csomók k ipréselésében — áll, 
s legfeljebb 2/io részban használom  a lapis-oldatot, galvano- 
cau tert stb. s én is ta lán  azon h ibában leledzem , mint sok 
m ások, hogy e kezeléssel nagyon m eg vagyok elégedve.

A szaruhártya-bán ta lm aknál, különösen a genyesekné 
sok esetben alkalm azom  a galvanocautert, sub lim at szem vizet 
s jodoform -beporozást, s én ezekrő l csak  jó t m ondhatok, míg 
ellenben nem  tapaszta ltam  oly fényes eredm ényt az anny ira  
feld icsért sublim at-oldat kö tő hártya  a lá  fecskendő sétő l.

Végül még pár szót, — az á lta lunk  legjobban dédel­
g e te tt s valóban a szemészek leghálásabb operatió járó l —  a 
ca ta rac ta  extractióról ! I t t  m ind járt k i ke ll je lentenem , hogy 
a  kórházban felvett catar. sen iliseknél m indig a G raefe-féle 
ex tractió t csináltam , s nem kísérleteztem  az ú jabb iriskim et- 
szés nélkü li operatiókkal, úgy okoskodva, hogy —  m ivel a 
kórházi gyakorla tban  a legtöbb esetben olyan betegek szere­
pelnek , a k iknél a lig  jö h et szám ításba a többé-kevésbbé 
fényes eredm ény — nekem  a rra  kell tö rekedni, hogy minél 
többen nyerjenek  olyan látást, a mi az ő  fogalm aiknak, 
m unkálkodásuknak  eléggé megfelelő  s com plicatiók e lkerü ­
lésével a kórházból m iham arább szab ad u lh assan ak ; s ta lán  
ennek köszönhetem , hogy 49 extr. közül csak  egy vesztesé­
gem  volt.

Az extractiók  végzésénél a fő súlyt a tisz taságra fek tetem , 
s a desinficiálás csak m ásodsorban szerepel. A beteg tisztába 
húzott ágyban, bekötött fejjel, operatio  elő tt egy óra hosszáig 
sub lim at-o ldatta l (1 : 7000) borogat s közben szem ei kim o­
sa tn a k ; s igy elő készítve cocainozom (5% ) három  Ízben 
2 0 —25 perez a la tt s ekko r operálok. O peratio elő tt kezeinket 
m egm ossuk szappannal s éles kefével m egkeféljük. Az esz­
közök tisz títását m inden alkalom m al m agam  végzem, operatio 
elő tt is — u tán  is absolut alcohollal. A bekötést a régi 
módhoz híven — sublim atgaze, vattaflanell-pólya — csinálom  
s az utókezelésnél —  ha az operált semmiféle fájdalom ról 
nem  panaszkod ik  — a  kö tést 2 X  24 óráig nem változtatom  
meg.

M ű t é t e k  j e g y z é k e .

Extr. catar. sec. Graefe . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . ..  ......... . .. 43

Extr. catar. com plic. sec. Graefe ................ . .  .................. 2

Extr. catar. liner is sim pl. . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . . . . . .  . . .  . . . 4

Extr. catar. secund ... . . .  . . .  . . .  ................................ . .. 1

D iscissio  catar. secund .................... ............ . . .  . . .  ... 1

Ir idectom ia an tiph logistica . . .  . . .  . . .  . . .  ............... . . .  . . . 34

Iridectom ia o p t ica .. . . .  — . . .  ............... ... . . .  ............... 3

E xc isio  prolapsus irid is . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .............. . . .  . .. 1

Enucleatio  bulbi . . .  . . .  „ ............ ........................................ 5

Operatio neop lasm atis b u lb i... . . .  . . .  ................... ... . . .  . . . 2

Operatio neop lasm atis con junct... ................... . . .  . . .  . . . i

Operatio p te r y g ii -- . . . .  . . .  . . .  . . .  — ................................ 5

Blepharoplastica sec. F ricke . . .  . . .  . . .  . .. . . .  .............. 2

Oper, ectrop ii cicatr. (s. Sauson, s. D ie f fen b a ch )........... 2

Operatio trichiaseos sec. F larer ......... ............ . . .  . .. 10

E xstirpatio chalazii . . .  — ...  . . .  . .................. . . .  — . . .

G alvanocausticus égetés és apróbb m ű tétek száma 
ism eretlen.
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K im u ta tá s sz. k ir . Debreczen város közkórháza szemészeti osztá lyának első  évi mű ködésérő l.

1893. év i m ájus 1-tő l 1896. deczem ber 31 -d ik é ig

A  b e t e g s é g  n e v e F e l v é t e t e t t
E 1 b o c s á t t a t o t t

kórházban

maradt
Á polási

I
Ailtang y óg) javultan g y ó g y  ulatlan napok

férfi nő összesen férfi nő férfi nő férfi nő férfi nő

Conj. catarrh, a cu ta . . . .  .............. . .. 21 13 34 19 i i 2 i i 446

Conj. catarrh, eliron. . . .  . . .  . . .  . . .  . .. 6 1 7 1 i 5 -- - — — 374

Conj. fo llicu la r is. . . .  .............. . . .  . .. — 2 2 — 2 — — — — — — 59

Conj. ves icu losa .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. 1 — 1 1 — — — — — — — 13

Blennorrhoea acu ta .. . . .  . . .  . .. . . .  . . . 11 10 24 4 9 9 i 1 — — — 943

15 6 21 2 3 13 3

T rach om a............................................... . 78 78 156 10 16 65 61 1 i V  2 ■ 7984

Conj. traum atica . . .  .................... ... 1 1 1 — 16

2 2 4 2 2 _ . _ _ _ 35

N eoplasm a conjunct. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 — 1 1 — — — — — — — 8

Keratitis superfic ..................................... 10 7 17 9 5 1 2 — — — — 560

Kerat. p h lyc taenosa.. . . .-------  ----- 21 48 69 20 42 1 5 — — — i 2317

Kerat. parenchym........... . . .  . . .  . . .  . .. 2 1 3 2 1 — — — — — 196

Kerat. traumatica . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — 1 1 — — — i — — 5

U lcus corneae ........................................ 20

3

7 27 18 7 2 _ _ _ 698

A b scessu s co rn eae... .. ............ . . . 3 6 1 2 1 1 — — 1 — 131
Cicatrix Simpl. . . .  . . .  . .. . .. . . .  . .. . .. 4 2 6 1 — 1 — 2 2 — — 271
Cicatrix adhaer____  ...  . . .  . . .  . . .  . . . 5 5 10 4 5 — — 1 — — — 322

Corpus alien, in  corn............................ 3 — 3 3 — — — — — — 16

K era to-ir it is... . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . . .  . .. 2 i 3 1 1 — — 1 — — — 165

Iritis acuta . . .  . . .  . . .  . . .  ................... 6 i 7 5 1 — — — 1 — 205
Iritis chronica ... . .. ... . .. . .. . . .  . .. 1 1 1 — — — — — — 87
Iritis sym path ica . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . . . — i 1 — 1 — — — — — — . 17
Iritis syphil. (gum m a) ------- . . .  . . .  . . . 1 — 1 1 — — — — - — 32
Prolapsus irid is .. . .. . . .  . . .  .. .. . . . 3 2 5 3 1 — f — — — — 158
Synech ia poster___ ______ . . .  . . .  . .. o 2 5 2 2 1 — — — — — 100
Occlusio pup illae ................... . . .  . . . 9 4 13 3 2 2 1 4 1 — — 453

Glaucoma inflam........... . . .  ................ — 3 3 — 3 — — — — — :— 73
Glaucom a s im p l.. . . .  ............. . . .  ... • — 2 2 _ 2 — — — — — — 96

Glaucom a ch ron ic .--. . . .  ...................... 1 1 2 _ 1 1 _ _ 37
G laucom a ab so l... . . .  . .. ____ . . .  . 1 1 2 — — 1 1 — — 8

R etin itis chronica . . .  ............. . . .  . . . 3 — 3 — -- ' 3 — — — — — 76
Neuro-retinitis . . .  . . .  . . .  ____  . . .  . .. 9 1 10 2 — 7 — — 1 — — 397
R etin itis p igm entosa .............. . . .  . .. 1 1 2 — — — — 1 1 — — 13
Neuritis op tica . . .  . . .  ..................... . . . 5 2 7 — — 5 1 — — — i 261
Chorio-retinitis ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. — 2 2 — — — 2 — — — — 49
A troph ia  n. o p t ic i . . .  . . .  . . . ____  ... 4 3 7 — — — — 4 3 — — 78
A blatio  retin ae... . . .  .............. . . .  . .. — 2 2 — — — —  ■ — 2 — — 125

Catar. nond. matnra . . .  . . .  . . .  . . .  ... 7 i 8 — — — 7 i — — 34
Catar. m o llis.. . . .  . . .  ...................... 1 2 3 1 2 120

Catar. sen il is  . . . .  ... .. . .. 19 13 32 19

3

12 1 1373
Catar. traumatica . . .  . .. ......... . . .  . 5 5 2 _ ' _ _ _— 146
Catar. sen. cum g lau c... . .. . . .  . . .  . . . — 3 3 — 3 — — — — — — 101
Catar. secundaria . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. 1 2 3 1 2 — — — — — — 57

S v n c h is is -  . .. . . .  ......... . . .  ................ 2 2 4 — --  ■ i 2 — — 1 207
P anop h th a lm itis.. ....................... . .  .. 1 1 2 1 1 — — — — — 95
Hemeralopia ............ . .  . . .  . . .  . . .  . .. i  3 — 3 — 3 — — — — 33

Traum a bnlb i . . .  . . .  ............. . . .  _.
16

2 18 11 1 2 1 2 _ 1 — 384
Phth isis bulb i dolor. . . .  . . .  . . .  . .. . . . 1 1 1 16

28N eop lasm a b u lb i. . . .  . . .  ... . . .  . . .  . . . — 1 1 — 1 — — — — _
Ectropium  cicatr. . . .  ......... .... . . .  . .. 1 4 5 1 2 — 2 — — — — 224
Blepharitis u lcer........... . . .  . . .  . 1 ._ 1 1 1
C halazion.. .............. . . .  . . .  . . .  . . . i -- 2 2 — 2 — -- . — — -- ■ — 16
Symblepharon anter. . . .  . . . i 1 1 5

158Blennorrb sacci lacr. ........................... 3 2 5 __ _ 3 1 _ i _ _

Strictura duct. n. lacr... . . .  . . .  . . .  .. 1 1 — - — ■ ~"r 1 — — — 3

Összesen . ..  ____ 315 253 568 ! 152 147 130 86 27 17
'

6 3 20.761

.



Jubilaeumi szám. 0  l í V  0  S  I H  E  T  I E  A  P  S  Z  E  M E  S  Z E  'I' 21

A  t a b e s e s  l á t ó i d e g  s o r v a d á s .

K órszövettan i v izsgá la tok  eredménye.

I r ta : G rósz E m il <lr. egyetem i m agántanár, szem klin iká i tanársegéd.

A budapesti k irá ly i orvosegyesület í 896. m árczius hó 14-ikén 
tarto tt ü lésében1 * azon nézetem nek adtam  k ifejezést, hogy a 
látó ideg degeneratió ja a tabes dorsalis állandó s egy ik  legkorábbi 
tünete. E  m eggyő ző désem et akko r k lin ikai v izsgálataim  ered­
m ényével okoltam  meg, de m ár akko r m ondottam , hogy teljes 
bizonyosságot csak a kórszövettani v izsgálatok nyú jtha tnak .

Ez idő  óta úgy a k lin ika i észlelések fo ly tatásával, m int 
e v izsgálatok m egejtésével foglalkoztam  s bár igyekeztem  
szigorú ellenő rző  b írá lato t gyakoro ln i, ma is, midőn m ár 
200-nál több esetet v izsgáltam  meg, azt kell mondanom, hogy 
a szem fenéki kép jellegzetessége, a lá tó tér peripheriás szű ­
kü lete m ár o lyankor engedik a látó ideg bánta lm azottságát 
felism erni, a  m idő n a beteg m aga lá tás rom lásról m ég épen 
nem vagy igen keveset panaszkodik .

A látó terek  pontos felvétele és azok gondos m érlege­
lése m ár eleve felh ív ta figyelm ünket, hogy a  látószerv m ely ik 
részében keressük  az anatom ikus elváltozásokat. Ma m ár 
ugyanis a  látó ideg, a keresztezés és a trac tus rostja inak  
elrendezésérő l m eglehető s biztos fogalm unk van. Azt, hogy 
em bernél a  látó ideg rostja i sem idecussatiót szenvednek, 
New ton ó ta olyan sok k lin ika i tapaszta lás (Graefe), anatom ikus 
lelet (M üller) és k lassikus k ísérlet (Gndden) igazolta, hogy a 
Michel á lta l újólag kezdett v ita  valóban tárgy ta lan . A rostlefu­
tások ism eretében újabb 
s hata lm as ha ladást je len t 
a papillom acularis kötet/ 
helyzetének felism erése.
Míg az anatóm usok h iába 
igyekeztek  a retina egyes 
részeihez tartozó rostok ha­
ladásának  követésére, ad ­
dig Sam elsohnnak s u tána 
többeknek (Nettelship, Vos- 
sius, B unge, Uthoff, Thom ­
sen) s ikerü lt kóros esetek ­
bő l a papillom acularis kö- 
teg  le fu tását b iztonsággal 
m egállapítani. A v izsgála­
tok ritk a  egyértelm ű séggel 
k ideríte tték , hogy a papil- 
lában s közvetlenül a szem 
m ögött ventro latera lishely -
zetben van, i tt  éka lakú , m elynek a lap ja  az ideghüvely felé 
tek in t, a szem teke m ögött 20— 30 mm.-rel m ár a látó ideg 
tengelyében fu t s függő leges oválist képez, a foramen opticum 
tá jékán  ugyancsak a tengelyben halad, de vízszintes ovalis 
a lak já t veszi fel. A chiasm ában a m acularis rostok a centrum ­
ban s k issé dorsalisan feküsznek, p iskó taa lakúak , a tractusban 
pedig zárt centrális helyzetet foglalnak el.

Ú jabb (U thoff, S iem erling, Ja tzoiv , Schm idt- B im p ler, 
D elbrück, M onakow) s különösen a Henschel á lta l végzett vizs­
gálatok  a keresztezett és keresztezetlen rostok lefu tásáró l is 
adnak  felv ilágosítást. Ezekbő l k iderü lt, hogy a keresztezetlen 
rostok a szem mögött ké t csoportra oszlanak, az egyik  dorsa­
lisan, a m ásik ventra lisan fekszik  és pedig a látóideg széli 
részein. A látó ideg értélén részében, ott tehát, a hol a  m acu­
laris rostok m ár a centrum ban fu tnak , e két külön vált 
csoport a  latera lis részen egyesül, fiz egyesülésnek helye 
ném i változatosságot m utat. A keresztezett rostok helye m int 
önként következik  a  látó idegben a dorso m edialis rész. A 
tractusban a keresztezetlen köteg nem élesen határolt s dorso 
centrálisán fekszik, m íg a keresztezett zárt kö teg  a lak jában  
a ventralis peripherián  foglal helyett.

1 A  tabos dorsalis tünetei a szem en. Orvosi H etilap-Szem észet
1896. 2— 3. sz.

Mindezen viszonyokról Henschel schem ája jó  felv ilágosí­
tás t nyú jt. E scliem át k issé szem lélhető bbé téve az 1. és 2. 
áb rák  tün tetik  fel.

A m ondottak u tán most m ár kétségtelen, hogy ha eg y ­
á lta lán  k im utathatók , hol ke ll az anatom ikus elváltozásokat 
keresni. T ek in te tte l a rra , a tabeses atroph ia egy ideig  egyoldali 
is lehet, hogy a ké t szem látás élessége között je len tékeny  
különbségek gyak ran  fordu lnak elő , hogy a lá tó tereknek  soha 
sincs hem ianopiás je llegük , m indez m ár eleve a rra  utal, hogy a 
fő elváltozást a chiasm ától a szem teke felé keressük, ső t a lá tó ­
terek  peripheriás szű külete s centrális skotom a h iánya még azt 
is m egjelö lte, hogy a látóideg szélen futó rostjai a betegek.

Valóban meglepő , hogy az élő ben m egejtett v izsgálatok 
ilyen ú tm utatása ellenére is az irodalomban olyan kevés a n a ­
tom ikus v izsgálatot ta lá lunk . Míg a tabes dorsalisban e lhalt 
betegek gerinczvelő jének állapotáró l szóló adatok, igen számo­
sak, add ig  az opticusokat csak igen kevés esetben vizsgálták 
meg, s ezek is nagyobbrészt é rték te lenek , mivel majdnem  
k ivétel nélkü l te ljesen m egvakult egyénekre vonatkoznak.

Bár az opticusnak a gerinczagy betegségei k íséretében 
való bántalm azottságáró l C ruve lh iernek1 is volt tudom ása, az 
első , k i a  látó ideg szürke degenerálását beható tanu lm ány 
tárgyává tette  : Leber - volt. Még 1868-ben m egjelent dolgo­

zatában három  olyan ese­
te t közöl, m elyekben a 
gerinczagy tabeses elvál­
tozásával analog le leteket 
ta lá lt az opticusokban is. 
M indhárom esetben az agy ­
ban is nagy k iterjedésű  
kóros fo lyam atok voltak, 
m elyeknek tünete i m ár 
életben is m egvoltak. Az 
egyik látó idegjeiben egyet­
len ép rost sem volt ta lá l­
ható, a  retina, dúczsejt és 
rostrétege nagy  fokban 
so rv a d ta k ; a m ásikban a 
degeneratio  a re tina dúcz­
sejt s rostrétegétő l felfelé 
az opticusban, a ch iasm á­
ban, ső t a tractusban  is ki 

volt m utatható, m íg a harm adikban a retina  épnek látszott, 
a látó ideg széli rostjaiban azonban a degeneratio  jó l felism er­
hető . Az elváltozás lényege azonos a geriuczagyéval.

Poncet, 3 W estphal 1 és Jendrassilc •’ eseteiben az opticus 
a troph iá ja  teljes volt.

Ponc t betege m ár 10 éve teljesen vak volt, a  retina 
dúczsejt és rostrétegét valam int az opticust a trophiásnak  
ta lá lta . Jendrassik esetében a 61 éves nő  ch iasm ája teljesen 
atrophiás volt, csak a Guddow-féle com m issura rostja i m arad tak  
épek. W estphal esetében U thoff egyszerű  látó idegsorvadást 
ta lá lt, mely az opticus átm etszetére egyenletesen el volt 
osztva, ép rost nem m a ra d t ; a kötő szöveti váz nem volt 
je len tékenyen  m egvastagodva, a hézagokban az elsorvadt ideg-

1 Vak nő  lá tó idegei s tractusai, a corpora gen icu lata kü lső  felei 
s a ger inczvelö  hátsó kü tegei egy ide jű leg  m utattak  szürke degeneratiót. 
A natom ie pathologiq ue IV . 21. (Leber után czitálva.)

- Beiträge zur Kenntniss der atrophischen Veränderungen des 
Sehnerven nebst Bem erkungen über d ie normale Struetur der Nerven, 

j A rch iv  für Ophthalm ologie X IV . II. Iö4.
3 Socié tó  de B io logie 1882 lő  Février. A lth au s: Ueber die Sclerose 

des Rückenm arkes. Leipzig  1881. és Popow  után czitálva.
4 Ueber einen Fall von  sp inaler Erkrankung mit Erblindung und 

allgem einer Para lyse. A rch iv  für Psych iatr ie und Nervenkrankheiten. 
XV . 1884.

5 A tabes dorsalis localisatiójáról. Orvosi Hetilap. 1888.

1. ábra.

A  lá tó id eg rostjai lefu tásának vázlata a 
szem  m ögött. (Henschel nyomán.)

N B. A keresztezett vonásokkal ábrázolt 
vonalozott rész a papillom;

2. ábra.

A lá tó id eg rostjai le futásának vázlata a 
foramen opticum  tájékán. (Henschel nyomán.)

terület a keresztezett rostok a t; a sű rű én 
icu la r is rostkötegeket je lenti.
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könyvének d iagnosisa a k ö v e tk ező : Tabes dorsalis. Degene­
ratio  g risea funiculorum  B urdachi et Golli, atroph ia radicum  
posteriorum  extensa, nervorum  olfactoriorum  et oculomotoriorum. 
E ndarteritis chronica deform ans cum accretione et insuffic ientia 
valvularum  sem ilunariarum  aortae cum hypertroph ia  cordis 
sin istri. H ydrops, praecipue anasarca. P leuritis serosoplastica 
dex tra cum compressione pulmonum . Perib ronch itis fibrosa 
partim  caseosa in apicibus. H ypertroph ia  cordis dextri. 
Oedema pulm onum. A trophia un iversalis.

Genersich tan á r ú r szívességébő l a ké t szem et, a nervus 
optikusokat, chias m át és trac tu st m egkaptam .

Mint a 3. ábra m utatja , a bal nervus optikus széli 
rostjaiban éka lak ú  sorvadás van, mely sorvadás a szem teke 
felé félhold a lakúvá válik, a chiasm a felé csökken, a tractusok- 
ban pedig többé nem  ism erhető  fel. A jobb nervus optikusban 
a sorvadásnak ilyen kétségen felü l álló je le  nincs, csak a 
legszélső  kö tegek a szokottnál r itkábbak .

2. F. M. 38 éves férfi szem eit m ég életben m egvizsgál­
hattam . Lues nem volt k im utatható , lancináló  fá jda lm ak  mel­
le tt pup illá i egyenlő tlenek, m erevek, pa te lla r is  reflexek h iányoz­
nak , R om berg-tünet, v izeletzavar.

Jobb szem látásélessége 3/70, a balé 5/20. Cornealis 
hom ályai vannak  s astigm atikus fénytörése. L átó terei 

felü l és felül kívül szű kü ltek , szín látása 
jó . Szem tekéken k ife jezett decoloratio pap il­
larum . A beteg 1895-ben K étly  K á ro ly 
tan ár k lin iká ján  is feküdt, késő bb a szent 
István  kórházban nyert felvételt, hol meg is 
halt. Az 1896. feb ruár 1-én m egejtett bonczo- 
lás jegyző könyvének d iag n o sisa : D egeneratio  
g risea funiculorum  posteriorum  m edullae sp i­
nalis. Tuberculosis chronica apicis utriusque 
pulm onis, cum cavern is chronicis. Pyelitis 
chronica haem orrhagica. D egeneratio  paren ­
chym atosa renis. Cystitis dyph teritica vesicae 
urinariae cum haem orrhag ia recente in cavum 
vesicae u rinariae. E ndarteritis chronica defor­
m ans in stadio scleroseos. Tabes dorsalis.

A ch iasm át Genersich tanár ú r szivessé- 
gébő l m egkaptam .

Mint a 4. ábra m u ta tja  az optikus széli 
rostjai sorvadtak. E sorvadás m ég a tractus- 
ban is felism erhető .

3. M. G. 67 éves férfi 20 
szerzett syphilist. 40 éves korában ny ila ié 
fá jda lm ak  je len tkez tek  az alsó végtagokban. 
Rosszul hallo tt, ko ronként kettő set lát, aniso- 
coria, a  jobb pupilla tágabb, a  bal igen szű k, 
Robertson-tü n e t ; térdreflexek nem válthatók  

k i. Incontinentia urinae et alvi. A jobb térd  gyermek fe jny i, 
fá jdalm atlan , a lig  derékszögig  ha jlítható  b e ; keresztcsont 
tá jékán  tenyérny i decubitus. L átászavarró l nem  panaszkodott. 
Pontos szem vizsgálás nem is történt.

Az adatokért, valam int a ch iasm áért Schaffer Károly 
m agántanár ú rnak  tartozom köszönettel, k inek  szegényházi 
idegosztályán a beteg 1896. évben elhalt. A látó idegekben 
(5. és 6. ábra), valam int a tractusokban  a széli rostokra szorít­
kozó sorvadás látható .

4. A negyed ik  esetben szintén csupán a ch iasm át k a p­
hattam  meg.

A betegrő l csak  anny it tudhattam  meg, hogy úgy é le t­
ben, m int hu llában a tabes dorsalis k ife jezett tünete i voltak 
ta lá lhatók . A m egkapott keresztezés pontos v izsgálata az 
elő rehaladott ro thadás m iatt alig  tö rténhete tt meg. Annyi 
azonban kétségtelen , hogy az egy ik  látó idegben egyetlen ép 
rost sem volt ta lá lható , m íg a m ásikban a sorvadás m ég alig  
hogy kezdő dött.

Az eddig m egvizsgált esetek m ár is nagy fontosságú 
következtetések  m egtéte lére jogosítanak.

M indenekelő tt azt kell hangsúlyoznom , hogy m in d  a négy 
esetben a látóideg degener olásának anatom icus b izonyítéká t talál- 

I tam. Legértékesebb term észetesen azon lelet, m ely egy még

elem ek egyenletesen fog la ltak  helyet. A ha lá lt paralysis 
tünete i elő zték meg.

Valam ivel több következtetést enged meg Popoiv 1 
vizsgálata.

Az atroph ia  ugyan igen e lő rehaladott volt, de az mégis 
felism erhető  m aradt, hogy az e lfa ju lás az ideg szem felé eső  
részérő l az agy felé halad. Popow betegén is m ár életben 
para lysis tünete i m utatkoztak  s m indkét szemén teljesen vak 
volt. Az opticus átm etszetén a m ég m egtarto tt velő s hüvely it 
rostok az alsó m edialis részen a szélen feküsznek, a szem felé 
fogynak, végül e ltű nnek, m íg a ch iasm a hátsó részében és a 
tractusokban je len tékenyen  nagyobb szám nak. A m egtarto tt 
kötegek a keresztezett rostok egy részének fele lnek meg. 1 
M indezen eseteknél sokkal fontosabb és tanulságosabb az 
ü tho ff '1 á lta l közölt lelet. 43 éves tabes dorsalis k ife jezett 
tüneteiben szenvedő  férfi jobb szem ének látó terében teljes 
centrális visus m ellett felül belül sectoralakú szűkü lete volt. 
E nnek m egfelelő en a pap illa  alsó külső  negyede k ifejezetten  
atrophiás decoloratiót m utat. Bal szem lá tása teljes, szem fenék 
ép. Az anatom ikus v izsgálat k ideríte tte , hogy a bal nervus 
optikus s m indkét trac tus épek, úgyszintén a chiasma is, 
kivéve a jobb elülső  részén talá lható  csekély atroph iát. A jobb 
látóidegben azonban egy a szélen fekvő  egyszerű  szürke 
degeneratióból álló rész volt. A hézagokat 
finoman szem csézett és fibrillált töm egek tö ltik  
ki, a  septum on a norm alis elrendezést m eg­
tarto tták . A degenerált rész a bulbus m ögött 
még m ajdnem  éka lakű , a chiasm a felé fé l­
ho ldalakúvá válik , de m indenütt a szélen 
m arad. Az in tracran ia lis részben ékalako t ölt 
s aláfelé to lódik . A chiasm a jobb felének 
elülső  részében m ég felism erhető , de azután 
e ltű n ik . A kö teg tehá t sp irá list ír  le s fő leg 
keresztezetlen rostokból áll.

Ilyen  kevés adatbó l valóban lehetetlen 
messzemenő  következtetéseket tenni. A kér­
dés tisztázását teh á t sa já t vizsgálataim  a lap ján  
ke lle tt keresnem .

Az anyagot k é t esetben Genersich tan ár 
úr, kettő ben pedig Schaffer K áro ly m agántanár 
úr volt szíves átengedni. K ét beteg a szent 
István-kórházban B u tácska fő orvos úr osztályán 
ha lt el, kettő  pedig az Erzsébet-szeyényház 
Schaffer K áro ly m agántanár ú r vezetése a la tt 
álló idegbeteg-osztályán.

A nagybecsű  s m int lá ttuk , r itka  anyag 
á tengedéséért fogad ják  a tan ár u rak  e helyen 
is legő szintébb köszönetemet.

A v izsgálatokat a budapesti egyetem i 
szem klin ika laboratórium ában végeztem.

A kapo tt idegrészeket M üller-fé\e fo lyadékban kem ényítve, 
a szokásos kezelés u tán celloid inba ágyazva m etszettem  s 
W eigert e ljá rása  szerint festettem .

A vizsgált esetek  a k ö v e tk ező k :
1. K. 50 éves férfi 24 éves korában szerzett syphilist.

8 év ó ta nehéz légzési roham ai voltak, 5 éve vizeletzavara, 
orrvérzése s já rás i nehézségei vannak. A szent István-kórház­
ban való felvételkor endarteritisén , az aorta b illen tyű inek  
e légtelenségén s a diffus bronchitisén kívül a  szű k és merev 
pup illák  s a p ate lla r is  reflex h iánya a csökkent izomérzés, 
a tax ia, Rom berg-tünet, a v izeletnehézségek a lap ján  a tabes 
dorsalis d iagnosisát is felá llíto tták . L átászavarról nem panasz­
kodott, részletes szem vizsgálás nem történt. H alá la elő tt jobb­
oldali p leuritise ke le tkezett. Ez adatokat D ulácska fő orvos úr 
a lo rv o sa : dr. K örm öczi collega ú rnak  köszönhetem.

Az 1895. deczem ber 15 d ikén m egejte tt bonczolás jegyző -

1 Beitrag zur Kenntn iss der Sehuerveuveriiuderungen bei der 
Tabes dorsalis. D eu tsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. IV  1893.

3 A rch iv  für Ophthalm ologie, X X X II . IV ., 181. oldal . Unter­
suchungen über den E influss des chronischen A lk oho lism u s auf das 
m enschliche Organ czim íí czikkben . Ez eset épen ezért igen  kev.éssé 
ism ert.
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életben pontosan m egvizsgált tabeses betegre vonatkozik. (2.) 
U gyancsak értékesek  az 1. és 3. eset adata i is, m elyek arról 
tesznek tanúságot, hogy bár a betegek  é letükben nem panasz­
kod tak  látásrom lásró l, a  látó ideg széli részei m égis sorvadtak 
voltak. E rre  különben meggyő ző  analóg iát képez U thoff azon 
közlése, hogy az á lta la  m egvizsgált s agysyphilisben szenve­
dett betegek közül három  Ízben nem volt semm iféle látászavar 
sem s az anatom icus v izsgálat az opticusokban k ife jezett kóros 
elváltozásokat m utatott. De ezen az incongruentián nincs mit 
csodálkoznunk. Hiszen az opticus széli részeinek egy zárt 
kötegű  sorvadása csak kis sectoralakú peripheriás látótér- 
szű kü letet eredm ényez, ez pedig fel sem tiin ik  a betegnek, 
ím e ez az oka, hogy kü lönben éles m egfigyelésit, de a szeni- 
v izsgálás módszereiben term észetszerű en kevésbbé jára to s neurolo- 
gok, k iknek  leggyakrabban van dolguk tabesben szenvedő  betegek­
kel, az opticus résztvéte lét igen alacsonyra becsülik. H a ugyanis a 
beteg azt erő siti, hogy jó l lá t s ha a centrális látás jóságáró l 
olvasópróbával m ég ta lán  m eg is győ ző dnek, részletesebb vizs­
gá la to t nem  ta rtan ak  szükségesnek s igy egy jellem ző  s döntő  
fontosságú tünet re jtve m arad elő ttük . Ped ig  a peripheriás 
látótér-szű kületbő l s a látóidegfő  je llegzetes decoloratiójából 
m ár ilyenkor joggal fe lvehetjük  a degeneratio  m egindulását. 
Jól m ondja P anas, 1 hogy a pap illa , m ely m ár csak tengely ­
fonalakból áll nagyon korán je lezheti a  sorvadást. M indezen 
viszonj ok ra m ár a m últ a lkalom m al k lin ika i v izsgálataim  a lap ­
já n  is reá  m utathattam , de az anatornikus le le teken csekély 
szám uk ellenére is nagyobb bizonyító ere jük 
van, m int az arány ta lanu l nagyobb számú 
é le tben  m egejtett v izsgálatoknak.

Annak k iderítésére, hogy a sorvadás 
m elyik zónában kezdő dik, három  eset volt 
felhasználható, a negyedikben nem volt m ár 
egyetlen ép rost sem. Ö sszhangban a  ta lá lt 
lá tó térszű kü letekkel, a  degeneratio  m ind a 
három  Ízben az ideg  széli rostja in  je len tkez ik  
legelő bb. A m int az alkohol, a  nicotin, az 
ólom, a diabetes a látó ideg papillom acularis 
kö tegeinek  sorvadását eredm ényezi, épen úgy 
a tabes dorsalis k íséretében állandóan a  széli 
rostokon kezdő dik a m egbetegedés.

Valam ennyi esetem  azon felvételt tám o­
gatja , hogy a degeneratio  a szem teke felő l az 
agy  felé halad. B ár a  descendáló irány  első  
p illanatban  könnyebben érthető nek látszik , e 
feltevést mégis el ke ll e jtenünk. E lső  ese­
tem ben ugyanis a sorvadt rész a  chiasm a felé 
fogy, s a  trac tusban  m ár fel sem lelhető . Hasonló viszonyokat 
tün te tnek  fel Leber, Popow s különösen Uthoff esetei

Ilyen  körü lm ények között am a gyanu  m erü lhet fel, hogy 
a k iindu lás ta lán  a  re tina dúczsejtrétegében lehetne. Az opticus 
rostja inak  histogenesise e lehető séget nem  zárja  k i. Igaz 
ugyan, hogy Mihalkovics 2 és K ölliker  centrifugál-fejlő dést m u­
ta ttak  k i, s Falchi 3 szerint sem nő nek a látó ideg rostja i a 
re tina sejtjeibő l, de Müller, Froriep és Keibel viszont centripetal 
fejlő dés m ellett érvelnek. I lyen körü lm ények között a histogenesis 
a kérdés eldöntésére nem is használható fel. Leber és Poncet 
le letei azonban, m elyek szerin t a re tina  dúczsejt s rostrétegei 
sorvadtak voltak, e felfogást tám ogatják . U gyancsak m ellette 
szól W a g e n m a n n4 esete is, m elyrő l m ár a m últ alkalom m al 
is m egem lékeztem  s m elyben a retina velő s hüvelyei a tabeses 
beteg észlelésé közben estek  szót s tű n tek  e l.5 Sajnos e nagy

1 Traité des m aladies des yeux, Paris 1894.
2 A  központi idegrendszer és az érzékszervek  m orphologiája. 1892.
8 A rch iv  für Ophthalm ologie X X X IV ., II. Ueber d ie H istogenese der

lie t in a  und des Nervus opticus.
4 Schwund m arkhaltiger Nervenfasern in der R etina in F o lge von 

genuin Sehnervenathroph ie bei Tabes dorsalis. A rch iv  für Ophthal­
m olog ie. II., IV.

5 Legújabban U sher és Dean á llatok  szem ein a retina m eghatáro­
zott s szem tükörrel ellenő rizett h e lye it G raefe-késsel s galvanoeautherrel 
sértették. A  m egv izsgá lt lá tó id egben  m egfele lő  helyeken  degeneratiót 
ta láltak. Ophthalm ologies! Society  o f  the U nited  K ingdom . 1896. ju lius 3. 
Centralblatt für A ngenheilkunde 189(1. deczem ber.

fontosságú kérdés eldöntésére v izsgálataim  kétségtelen  tám ­
pontot m ár azért sem nyú jtha tnak , m ivel három Ízben csak a 
látó ideg keresztezését kaphattam  meg s csak egyetlen esetben 
a szem tekéket is. S épen ebben a sorvadás igen kis terjedelm ű  
volt s szabad szem mel nem is volt felism erhető . íg y a retina  
tervszerű á tv izsgálását utóbb m ár nem  is eszközölhettem . E 
fontos kérdésre csak akko r fogunk válaszolhatn i, ha a de­
generatió t a  szem tekétő l egész a centrum ig igen szám os eset­
ben követhettük .

Annyi azonban m ár eddig is valószínű , hogy a dúczsej- 
tekben  állandóan fogunk elváltozást ta lá ln i s ez á lta l az op ti­
cus atroph iá jának  m egértésében hata lm as lépéssel juth a tu n k  
elő re.

Végül azon analóg iára kell utalnom , m ely az opticus e 
sorvadása és a  toxicus elváltozások között van. Az ólom, a 

j  n icotin, az alkohol stb. az opticusban a papillom acularis köte- 
gekre gyakoro lnak  végzetes befolyást, a filixsav az egész ideg 
degenerá lását eredm ényezi s ime, most egy elváltozással van 
dolgunk, m ely az opticus széli rostjain  je len tkez ik. Ö nkéntele­
nül felm erül a  gyanu, hogy itt is egy m éreg já tsz ik szerepet, 
egy m éreg, m ely egy ide jű leg  az agy s gerinczagy idegelem eit 
is m egtám adja. I lyen virus keresése a tabes dorsalis aetiolo- 
g iá jában m ár ez alapon is jogosu lt volna. S ime a társadalm i 

I eloszlás, az anam nesis s a positiv  tünetek  m érlegelése oda 
vezetett, hogy Strüm pell m a m ár joggal á llítha tja ,, m iszerint a 
tabes dorsalis oka a syphilis, illetve annak a toxin ja. Az 

opticus érzékenysége m érgekkel szemben 
eléggé ism eretes, érthető  tehát, hogy m int 
agyrészlet, a  tabes dorsalis tünete inek  szék ­
helyei között olyan elő kelő  szerepet já tsz ik .

A m egejte tt v izsgálatok ezek szerint, a 
felm erülhető  kérdések  eldöntésében s kü lönö­
sen az álta lam  hangsúlyozott té te lnek  igazo­
lására, m iszerint az opticus degeneratió ja a 
tabes dorsalis korai és állandó tünete, úgy 
rem ényiem , je len tékenyen  hozzájáru lnak, de 
el ke ll ism ernem , hogy a  kérdések  egész 
sorozata m ég m egoldásra vár. E  körü lm ényre 
annál is inkább reá  ke ll m utatnom , hogy 
élesen elválaszszam  azon tényeket, m elyeket 
az eddig i v izsgálatok kétségtelenné te ttek  
azon feltevésektő l, m elyek végleges tisztázá­
sá ra  elég ada tta l még nem rendelkezem .

Ez utóbbiak között első  sorban azon 
szerep m egbirálása áll, m elyet a re tina dúcz- 
se jtje i a látó ideg degenerálásban já tszanak . 

E gy további kérdés, hogy a sorvadás m ely rostokon halad 
végig legelő bb s hogy m eddig követhető .

E  kérdések re  m ár eleve m ondható, hogy sok év u tán 
lehető leg sok m unkaerő  válaszolhat, m ivel a betegek életben 
való m egvizsgálása után, az anatóm iai v izsgálatot a szem tekétő l 
az agy ig  ke ll m egejteni. Az anyag  gyű jtését ez irányban m ár 
is m egkezdettem , 1 de az ügy érdekében állana, h a  ez el­
hagyato tt, de fontos eredm ényeket ígérő  téren a v izsgálatok 
fo ly ta tására többen is válla lkoznának. Ma az inductiv módszer 
az uralkodó, e m ódszerrel pedig csak úgy lehet nagy s ikere­
ket e lérn i, ha sok m unkaerő  czéltudatosan ugyanazon kérdés 
m egoldására törekszik .

De még így is nagyok a nehézségek, m elyeket le kell 
küzdenünk. A tabesben szenvedő  beteg, k i a szem klinikára 
lá tásán ak  rom lása m iatt jön , rendesen eltű nik  szem eink elő l, 
nagy r itk án  évek m últán a belső  bajosok k lin iká ján  ta lá l­
kozunk vele, innen tarta lék-osztá ly  h iányában a közkórházakba 
ju t, s m inthogy a várt gyógyu lást itt sem érheti el, a szegény 
élő  halo tt egy ik  helyrő l a m ásik ra vándorol. Ilyen k ö rü l­
m ények között ezen és hasonló tudom ánjm s kérdések  meg­
o ldására az egész orvosi rend együttm ű ködésére van szükség. 
Ez együttm ű ködésre a kapcsolato t csak a  tudom ány önzetlen 
szeretete adhatja.

1 Genersich tanár és Schaffer m agántanár urak újabban két eset 
lá tószerveit vo ltak  sz ívesek  átengedni.

6. ábra.
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A  co rnea d ag an a ta i.

I r ta : B laskov ics F r id o lin dr., szem klin ikái tanársegéd.

Ism ereteink  a cornea daganatairó l még igen hézagosak. 
Az egyes észlelések az irodalom ban szétszórtan ta lálhatók , 
összefoglaló m unkák csak rövid fejezetekben szám olnak be 
ró luk. A régi kézikönyvekben m ár csak azért sem kaphatunk  
e tárgyró l k ielégítő  képet, m ert a legtöbb észlelés ú jabb 
keletű , a mi összeesik a kórszövettannak a k lin ikusok által 
m indjobban történő  felkaro lásával. Ú jabb m onographiák is, 
a szem daganatairó l, ezen részt hanyago lják  el leginkább. 
Az ú jabb kézikönyvekben pedig nem ta lá ljuk  az egész iro­
dalom feldolgozását, s az esetek összefoglalásában a kellő  
k r it iká t. Csak példáku l akarom  felhozni Panás k itű nő  kézi­
könyvét, 1 m elyben elég sok észlelés van összegyű jtve s egy ­
szerű en egym ás m ellé sorolva m inden összefoglalás né lk ü l ; 
továbbá Lubarsch és Ostertag 2 * nagy gyű jtő  m unkáját, m ely­
ben a szem daganata inak  kórszövettanát A xen fe ld á llíto tta 
össze. E  m unkában többet ta lá lunk , de éppen a cornea daga­
nata iró l keveset, s azt is együ tt tárgya lva  a conjunctiva és

1. ábra.

G ranulom a corneae. .Metszet a daganat kü lső  felébő l. 
(Reicb. Obj. 1 A) Oc. l . j

szem héjak daganata iva l, úgy hogy tiszta képet tárgyunkró l 
alig  kaphatunk .

Azt hiszem tehát, hogy nem  végeztem teljesen felesleges 
m unkát, m idő n az egyetem i szem klin ikán észlelt granulom a 
corneae egy esetének részletesebb le írása m ellett arra  válla l­
koztam , hogy felku tatva az egész rendelkezésem re álló iro­
dalm at, iparkodtam  lehető leg m inden, a cornea daganata ira  
vonatkozó közlést összeszedni és ezen tá rg y ra  vonatkozó ism e­
re te inknek  lehető leg teljes összefoglalását adni.

A granulom a corneae nagy r itkasága m ellett (mindössze 
2 esetrő l ta lá lunk  bő vebb feljegyzéseket) m inden eset hozzá­
já ru lh a t ism ereteink tisztázására.

A  szem klin ikán  észlelt eset.

R. Z.-né, 25 éves nő beteg 1894. decz. 4-én je len tkezett 
a szem klin ikán és elm ondja, hogy m ár gyerm ekkorátó l fogva 
többször ism étlő dő , erő s fénykerü léssel já ró  szem gyuladásai 
vo ltak . 8 éves korában jobb szeme sérü lt, m ely u tán nagy fehér 
fo lt m arad t vissza szeme közepén. 4 év elő tt vett észre ezen

1 Panas. Traité des m aladies des yeux. 1894.
2 E rgebnisse d. spez. pathol. M orphologie und P h ysio log ie  d.

S innesorgane. K iadták : Lubarsch és Ostertag. 189(5.

folt közepén, kis lencsényi veres foltot, m ely azóta folyton 
növekszik .

Jelen állapot. A jobb felső  szem héj elő re boltosul, 
szem rés zárása kissé m egnehezített. A tarsalis conjunctiva 
duzzadt, b e lö v e lt; a bulbaris conjunctiván vastag, kanyargós 
erek  húzódnak a cornea széléhez. A cornea legnagyobb 
részét 10— 11 mm. átm érő jű , 1 mm.-nyíre k iem elkedő , 
halvány  sárgás-vörös, domború, sim a, enyhén dudorza- 
tos, a lap ja  felé k issé keskenyedő , körü lírt, lágy tap in ta tú  
daganat foglalja el, m elynek szélei köröskörül legalább 1 mm. 
távolságban vannak a lim bustól. A conjunctiva em líte tt erei 
a daganat a lap já ig  követhető k. A cornea széli részein keresztü l 
az iris áttiin ik . A szem többi részét látn i nem lehet. —  T árgy- 
lá tás nincs. Fényérzés 3 m.-rő l, projectio szű k. Bal szem con- 
ju nc tivá ja  halvány, a corneán több, felszínes, csillogó hom ály. 
M 5 '0  D. v =  5/l s .

Ezekbő l a valószínű  diagnosist tum or corneae-re tettük ,

2. ábra.

Granulom a corneae. M etszet a daganat belső  felébő l. 
(Reich. Obj. 1 A ) Oc. 1.)

m inthogy a fényérzés je len lé te  egy á ttö rt in traocu laris daganat 
létezését k izárn i engedte. E gy nagyobb pro lapsus iridis-bő l 
eredő  sarjadzást k izárn i ugyan nem lehetett, de ez az anam ­
nesis a lap ján  kevésbbé volt valószínű . A daganat term észetérő l 
b izonyosságot szerzendő , k is darabnak  lem etszését aján lo ttuk  
kórszövettani v izsgálás czéljából. Beteg azonban cosm etikus 
szem pontból a szem teke e ltávo lítását kérte , mi decz. 8-án 
cocain-érzéstelenítés m ellett meg is történt. Gyógyulás m ene­
tele rendes, decz. 14 én tiszta szem üreggel hagy ta  el a 
k lin ikát.

Az enucleált szem teke sag itta lis átm érő je a daganatta l 
együ tt 26 mm., ebbő l a d aganatra  1 mm. e s ik ; függélyes és 
haránt-átm érő  2 31/2 mm. A szem tekét kórszövettani v izsgálat­
nak  ve tettük  alá. A corneán és con junctiván kiviil a  szem ­
tekén  csak a k isfokú m yopiának megfelelő  elváltozások lá t­
hatók. A daganatnak  tuberculosis bacillus-ra és coccusokra 
számos m etszeten tö rtén t v izsgálata negativ  eredm ényt adott.

A bulbaris conjunctiva hám ja m egvastagodott, különösen 
a lim bus közelében. A felszínes hám sejtek  hydrop ikus degene- 
ratió t m utatnak . A subconjunctivalis kötő szövetben számos 
tágu lt és vastagfalú  véredény húzódik a cornea széle felé. 
Számos k ivándorló it fehér vérsejt lá tható  különösen a vér­
edények körül. A cornea felszínes rétegei h iányoznak, külö-
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nő sen a cornea középső  harm adában, a hol a cornea vastag­
ságának  csak fele van meg. A cornea m élyebb ré te g e i' alig  
m utatnak  egyéb elváltozást, m int hogy a  lem ezek lazább 
összefüggésnek. A D escem et-hártya és az endothel épek. A 
corneának a daganat felé eső  része kerek  se jtekke l bő ségesen 
infiltrált. Számos véredény húzódik a conjunctiváról a cornea 
felszínére, ezek fa la iban  és körü lö ttük  különösen sű rű  a  sejtes 
infiltratio. A B ow m ann-hártya a daganat egész terjedelm ében 
h iányzik . A conjunctiváró l a vastagodott hám  a corneára 
húzódik egész a daganat a lap jáig . I t t  a  hám  hirte len e lkeske­
nyed ik , s a daganatra  a hám nak csak 1— 2 rétege húzódik, 
m ely hám réteg több helyen m egszakított. A hám sejtek itt j 
laposak.

A daganato t m inden m etszeten* legalább 1 mm. széles 1 
cornearész veszi körü l, m elynek hám ja a la tt és felszínes ré te­
geiben haladó véredéuyek a daganatba térnek  és ott bő  
edényhálózatot a lko tnak . A vastagabb falú edények fala iban 
s körü lö ttük  sok, sű rű n álló k is, kerek  sejt. A daganatot, 
fő képen az a lap járó l a peripheria  Je lé  haladó irányban, 
kötegeli és hajszá ledények  szelik á t, m elyek tág  közű  h á ló ­
zatot képeznek. A hálózat közeiben a lka t né lkü li a lapanyagba j 
ágyazott kis, kerek  sejtek  fog la lnak helyet, m elyeknek mag- 1

Gramilo'ma corneae. R észié t a daganat szélébő l.
(Reich. Obj. 3. Oc. 1.)

vai több helyen oszlófélben vannak. A kerek  sejtek  e lrende­
zése nem  egyenletes. Különösen szám osak a véredéuyek körü l 
és a daganat felszínén.

Ezekbő l látható , hogy esetünkben csupán a corneára 
szorítkozó tíjp ikus granu lom a volt je len , mely az egyes helyeken 
fél vastagságában elpusztu lt cornea felszínén képződött.

A daganat lé tre jö ttének  m agyarázása m ár nem ilyen 
egyszerű . Az anam nesis és a m ásik szem á llapo ta a rra  m u ta t­
nak , hogy a betegnél ph lyetaenás m egbetegedések m ehettek 
elő re. A beteg  traum át is em lít, melybő l corneális fekély  
ke letkezhetett. Hogy ilyen tény leg  je len  is volt, mu ta tja  a 
B ow m ann-hártya és az elülső  corneális ré tegek  h iánya. E gy­
szerű  lenne a granulom a keletkezésének m egoldása, ha úgy 
foghatnék fel, hogy az a feké ly  reparatiós stád ium ában k e le t­
kezett, úgy m int az elhegedésre hajlam ot nem m utató seb- 
g ranu latiók  álta lában. N ehezen érthe tjük  azonban ezt akkor, 
a  midő n a daganatképző dés 13 évvel a fekély  keletkezése 
u tán  jö tt  létre.

A bacterium okra való vizsgálás az eset értelm ezéséhez 
tám pontot nem nyújto tt. Nem m aradhat tehá t egyéb, mint 
hogy felvegyük, hogy utólagos pannusos eruptióból jö tt  létre 
a granulom a. V ájjon ez m agából a pannusból keletkezett-e a 
lym phsejteknek  körü lírt helyen való túlságos felhalm ozódásá­

25

ból, vagy ped ig  a pannusból esetleg ke le tkeze tt fekélybő l, azt 
az adott körü lm ények között el nem dönthetjük .

***

Az irodalom ban csak kevés corneális dag an atra  vonat­
kozó észlelést ta lá lunk  feljegyezve. Ezek a la tt csak a corned- 
ból magából k iindu ló daganatok ra  vonatkozó közléseket é rtjük , 
m ert a szomszéd szövetekrő l a  corneára terjedő  daganatok  nem 
tartoznak  a nagy ritkaságok  közé és ezekrő l sok és kim erítő  
közlem ényt ta lá lhatunk .

N yilvánvaló, hogy a „cornea d ag an ata i“ a la tt szorosabb 
értelem ben csak az elő bbieket —  az ú. n. p rim aereket — 
é rthe tjük  s így közlem ényem  fe ladata , fő képpen ezekkel 
foglalkozni. A corneára rá terjedő  daganatok ró l tehát itt 
nem lesz bő vebben szó, csak a te ljesség  okáért em lítem  meg 
azokat is.

A corneára leggyakrabban a  conjunctiva daganata i te r jed ­
nek. I ly e n e k : a  papillom a, sarcom a, epitheliom a és a derm oid. 
Ezen daganatok  legtöbbször a lim bus cunjunctivaerő l indu lnak  
ki, nem ritkán  azonban a bulbaris conjunctiván, a lim bustól 
k isebb távo lságban veszik eredetüket. Úgy látsz ik , m intha 
ezen daganatok  könnyebben terjednének  a corneán, m int a

4. ábra.

Granuloma corneae. R ész le t a daganat közepébő l.
(Reich. Obj. 3. Oc. 1.)

conjunctiván, úgy hogy igen sokszor nagyobb terü le te t fog lal­
nak  el az elő bbin. E nnek tu la jdonítható , hogy oly sok 
conjunctivalis eredetű  daganato t ta lá lunk , m int a cornea daga­
n a tá t leírva.

A corneára terjedhe tnek  az intraocularis daganatok is, 
ha a szem teke burkait áttörik . I lyenek lehetnek  a gliom a 
retinae és a sarcom a uveae. Az áttö rés helye r itk án m aga a 
cornea, hanem  rendesen valam ely a sclerán áthaladó véredény 
vagy ideg. Az ezek m enten áthato ló  daganat a corneára leg­
inkább akko r ju t, ha az áttö rés helye a cornea közelében, a 
lim bus tá jék án  van. N éha a felszínen gyorsan terjedő  daganat 
a cornea és sclera nagy terü le té t fedheti s m aguk e h ártyák  
alig  m utatnak  elváltozást, úgy hogy az ilyen daganat epi- 
bulbaris eredetű nek és így a conjunctiváról a corneára terjedő ­
nek  tű nhetik  fe l .1

Míg a  corneára reáterjedő  daganatok  elég gyak ran  észlel-

1 Szép példa erre a szem klin ikán  észle lt és G rósz E m il által leírt  
eset (Szem észet, 1895., 5. szám), m elynél d iónyi daganat ült a cunjunc- 
tiván  és a cornea a/3 részén. Intraocularis eredetre csak a fényérzés 
teljes h iánya vallo tt. A  szem teke felm etszésekor a bulbust te ljesen  k i­
tö ltő  daganat vo lt  látható ; a sclera m akroskopice épnek m utatkozott. 
M ikroskop alatt az áthatolás helye az elü lső  ciliaris erek m entén vo lt 
felism erhető .
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hető k, add ig  a cornea prim aer daganata i a legnagyobb r itk a ­
ságok közé tartoznak . E zeknek is legnagyobb része ev identer 
gyu ladásos eredetű , úgy hogy sok szerző  a szorosabb értelem ­
ben vett corneális ú jkép le tek  létezését tagad ja.

Az alább felsorolt észlelések között nem csak a tu lajdon- 
képeni neoplasm ák fog la lnak helyet, hanem  a tágabb 
értelem ben vett gyu ladásos eredetű  daganatok, illető leg hyper- 
p lasiák  is. Term észetesen csak  azon eseteket vettem fel, a 
m elyeknél a daganat a lim bus conj.-val összefüggést nem  m u­
tato tt. Igaz, hogy lehetséges valam ely daganatnak  a corneáról 
a conjunctivára ráterjedése is (a m ire pé ldát is fogunk találn i), 
de a fordított eshető ség arány ta lanu l nagyobb gyakorisága 
m ellett, az ilyen eseteket m int cornealis daganato t nem 
értékesíthe tjük , m ég ha az illető  szerző  annak  ta rto tta  is.

I . Granuloma.

A corneán székelő  granulom át ta lá lunk  Pagenstecher és 
G e n t1 atlaszában. A kevés m agyarázó szövegbő l csak  azt 
tud juk  meg, hogy a daganat lencsény i volt, rövid nyélen a 
cornea közepén foglalt helyet. A daganat rad ia lis irányú, a 
peripherián  anastom izáló véredényekbő l és fő töm egében kis, 
kerek  sejtekbő l áll. A daganat váza nem látható .

E . B o c k2 kera titis  parenchym atosa 92 esetérő l ír, m elyek 
közül kettő ben granulom aképző dést lá to tt a  corneán. Ezen 
granu lom ák lassankén t v isszafejlő dtek és sű rű  hom ályt hagy tak  
vissza. U gyanezen szerző  egy késő bbi cz ik k éb en 1 * 3 bő vebb 
le írását is ad ja  egy ú jabb ilyen e se té n e k : a  13 éves fiúbeteg 
jobb szem én kera tit is  parenchym atosát állo tt k i, bal szeme 
két hónap ja gyu lad t, a daganat négy hete fejlő dik. Lues con­
genita. A borús, szurká lt felszinú, parenchym ásan edényzett 
cornea közepén három  m illim éter átm érő jű  daganat volt, mely 
ké t hé t a la tt borsónyivá és lefúző dő vé vált. A lem etszett 
daganat m ikroskop a la tt sebgranulatio  k ép é t ad ta, de vörös 
vérse jtek  h iányoztak belő le (?). A daganat nyele egyrétegű  
hám m al fedett, benne egyes orsóalakú se jtek  is voltak. A 
szerző  vélem énye szerin t a daganat a  lym phse jteknek túlságos 
szaporodásából kö rü lirt helyen kele tkezett, s m iután lassan­
kén t á ttö rte  az elő tte levő  rétegeket, akadály ta lanu l növeked­
hetett.

Baabe* granulom a ke letkezését ír ja  le hypopyon-keratitis 
u tán, m elyet igen erélyesen kezeltek  chlórviz és pyoktanin- 
porral. A corneán gom baalakú, rózsaszínű  daganat képző dött 
a fekély  helyén.

A gom baalakú daganat a m ikroskop a la tt véredénydús, 
közönséges granu latiós gom bnak bizonyult.

Az ism erte te tt esetek a lap ján , hozzávéve a szem klinikán 
észlelt esetet is, anny it m ondhatunk, hogy míg a conjunctiván 
a granu lom ák igen gyako riak , add ig  a  corneán csak  kivéte­
lesen képző dnek. K eletkezésük lehet olyan, m int a rendes seb- 
g ranu latióké, de kapcso lódhatik  a cornea o lyan gyuladásaihoz 
is, m elyeknél a  cornea erező dése m ellett kö rü lírt helyen 
nagyobb m ennyiségű  fehér vérsejt k ivándorlása történ ik . 
Spontán v isszafejlő désük lehetséges, k iirtás u tán az eddig i 
esetek  sim án gyógyultak .

I I .  F ibrom a. F ibrom yxoma. F ibroma lipomatodes.

A cornea daganata i közül a fibromáról ta lá lunk  legtöbb 
(8) közlést. Ezek közül ké t esetben nem elő zte m eg a tum or­
képző dést gyu ladás.

1. F a lch i5 esetében 28 éves férfi bal szem én 9 — 10 év 
óta fejlő d ik  a daganat, m ely lencsénél nagyobb, függélyesen 
ovális, halvány  rózsaszínű , sim a felszinú volt s sok edénjr 
húzódott a conjunctivából hozzá. A daganat a k issé borús és

1 A tla s der patho log ischen  A natom ie des A ugap fe ls. 1875,
X II., 1., 2.

3 Ueber U veit is anterior. A lig . W iener m ediz. Zeitung. 1883. 
4 0 —43. sz.

3 E. B ock. A lig . W iener m ediz. Zeitung. 1892., 22. sz.
4 B eiträge z. path. A natom ie d. äusseren A ugenerkrankungen. 

Inaug.-D issert. Marburg. 1893.
5 Fibrom a della  cornea. A tt i della  R . A cad, di med. di Torino.  

V I. kötet, 99. oldal.

I ecta tikus corneán excentrikusán feküdt, de közte és a 
j conjunctiva között corneális szegély m ég m aradt. M iskroskóp 
1 a la tt a  felszínen többrétegű , nyákosan e lfa ju lt hám , a la tta  

rostkö tegek voltak  láthatók . A rostok a felszín közelében víz­
szintesen, a m élyben rad iá lisán  vannak elrendezve, köztük 
orsóalakú sejtek  és kevés véredény van.

2. Benson 1 három év a la tt m inden izgalom nélkü l ke le t­
kezett daganato t ír le. A 19 éves leány  corneáján, a középen 
lencsényi, fehér, sim a felszínű , leukom a kinézésű  daganat ül. 
M ikroskop a la tt a  cornea rostjai és sejtje ihez hasonló szövetet 
ta lá lt. A k iirtás u tán  a daganat kiú ju lt.

A következő  három  esetben a  fibroma képző dését gyuladás 
elő zte meg.

3. Quaglino és G iia ita2 48 éves, m arantikus férfibeteg 
külső -alsó cornea negyedén tengeriszem  nagyságú, gömbölyű , 
sim a, tömött, gyöngyházszerű en fehér daganato t ta láltak . 
L efejtés u tán  három  hónappal a daganat recid ivált s hasonló 
nagyságot é rt el.

M indkét le fe jte tt daganat véredénynyel nem  birt, s a 
cornealis rostokhoz hasonló, egym ást átfonó kötő szövetes 
kötegek- és orsóalakú sejtekbő l állott. A felszínen többrétegű  
h á m ; a B ow m ann-hártya teljesen hiányzott. Valószínű, hogy 
a daganat szarúhártya-fekélybő l keletkezett.

4. Story és S c o t t3 esetében 20 éves férfi corneáján volt 
a  4 és 6 mm. átm érő jű  daganat, mely sárgás-fehér színű , 
zsírdaganathoz hasonló. A szem en trachom a volt, pannus-val 
a cornea szélén. M ikroskop a la tt szabály ta lan  rostokból álló­
nak  b izonyult a daganat.

5. A hegszövetbő l képző dő  fibrom ának k im erítő  le írását 
ad ja  Silex. 4 5

A 13 éves fiú bal szem én, a beteg 4 éves korában 
hosszas gyu ladás fo ly t le, mely leukom a-képző désre vezetett. 
N em sokára k is daganat ke le tkezett, mely igen lassan nő tt. 
A heges cornea közepén halvány, rózsaszínű , sima, el nem 
to lható daganat ül, m elynek k ite rjedése 8 és 4— 5 mm., 
m agassága 4 mm. A daganat c icatrix  adhaerens fe le tt foglal 
helyet, körü lö tte a  cornea hám ja ép, a B ow m ann-hártya m eg­
van. A d aganat a rendesnél többrétegű  hám m al fedett, ső t 
hám csapok is vannak. A daganat m aga rendetlenü l lefutó 
rostkötegekbő l, köztük leukocy tákkén t felism erhető  kis, kerek  
sejtekbő l áll. A daganatban kevés véredény talá lható . Enu- 
cleatio történt.

K övetkezik  k é t eset, m elyekben a fibroma szövete 
myxomatosus elfa ju lást m utatott; ezek is gyu ladásos eredetű ek  
voltak.

6. B en so n :' régóta g laucom ás szemű  férfi co rneá ja  köze­
pén ke le tkezett daganatró l ir, m elyet a  beteg traumából szár­
m aztatott. A daganat kötő szöveti elem ekbő l és kevés vér­
edénybő l állott.

7. S im on l! igen részletesen közölt esetébő l k iem elhetjük  
a következő ket: 3V2 év elő tt mész esett a férfibeteg jobb 
szemébe, a  mitő l súlyos cornea-fekély  kele tkezett, m elyet 
három szor cau terizá ltak , s egyszer kerato tom iát is végeztek a 
szem en. M ajdnem az egész cornea e lgenyedt s azután el­
hegedt, de a fá jda lm ak  m iatt enucleáln i ke lle tt. A szem kissé 
izgatott, a  corneán 9 mm. átm érő jű , fehér, tömött, sim a fel- 
szinű , kúpszerű en k iem elkedő  daganat van, m ely kivíil m ajd ­
nem a lim busig ér. A daganat felső  része erezett. A histolo- 
g ikus v izsgálat k im utatta, hogy a conjunctiva és sclera ép, a 
cornea külső  rétegei in filtrá ltak , a B ow m ann-hártya részben 
m egvan.

A daganato t tú ltengett hám  fedi, egyes hám csapok is 
ta lá lhatók . A daganat fő töm egében kötő szövetes rostokból áll, 
szám os orsóalakú sejten kívül k e rek  se jtek  is vannak, kü-

1 Fibrom a o f  cornea. The Ophthalmic R ev iew . 1887. Jan.
2 A nnali di Ottalmologia. 1879. II. füzet.
8 The Ophthalmic R ev iew . 1888. Ju lius.
4 Narbenfibrom der Cornea. Klin. Monatbl. f. A ugenhk. 1888. 

321. old.
5 Trans, o f  the Ophthalm. Soc. 1890. X . 80. old.
0 E in Fall von cornealen Neubildungen. Centralblatt f. prakt.  

A iigenhk. 1892. Julius.
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lönösen az edények körül. A daganat közepén sű rű  kötő - 
szövetes k ö te g e k ; külső  részén egyes, átlátszó anyaggal k i ­
tö ltö tt ű rök vannak, itt kevés a sejt, véredény egyálta lán  nincsen. 
A daganat belső  részén rostok a lig  ta lá lhatók , egynemű  a lap ­
anyagban orsó- és csillagalakú se jtek  vannak itt, melyek 
szám os nyú lványnyal b irnak. A daganat ezen része edényzett. 
A k é t rész között az átm enet fokozatos. A cornea egyéb 
részein különösebb elváltozás nincsen. E gy helyen a Descemet- 
h ártya  is h iányos. Oclusio pupillae. I tt  tehá t a heg liyper- 
p lasiájáhó l ke le tkezett fibroma m yxom ás elfa ju lással van jelen. 
Az e lfa ju lást szerző  a vérkeringés zavaraiból m agyarázza.

Csak m ellékesen em líthetjük  Z ir m 1 esetét, m elyben a 
szerző  á lta l sem daganatnak  ta rto tt gyu ladásos sejtszaporu lat 
m utatkozott az egyébként egészséges leány  corneáján. A 
lem etszett, lencsény i terjedelm ű , egy m m .-nyíre k iem elkedő  
kép le t tú ltengett és hyalin-degeneratió t m utató hámból, a la tta  
rostos szövetbő l állott. Szerző  szerint valószínű leg a szövetek 
oedem ája, hyalin -elfa ju lás á lta l okozva, volt je len s a  kép ­
lete t chronikus gyu ladás eredm ényének ta rtja .

8. Különös figyelm et érdem el azonban a H irschberg1 2 
á lta l f ib rom a lipomatodes neve a la tt leírt eset, m ert itt ké tség ­
telenü l, valódi cornealis új kép lette l van dolgunk. Első  Ízben 
1867-ben Graefe m u ta tta  be ugyanezen beteget a „B erliner 
mediz. G esellschaft“ -ban. A 30 éves férfibetegnek 8 éves 
kora óta vannak daganatai a  bő rén és a  szem ein, m elyek 
Graefe bem utatása óta szám és terjedelem ben nő ttek. A' jobb, 
tisztán a corneára szorítkozó daganato t az első  bemutató 
exstirpá lta  s azóta recid ivált. Hirschberg á lta l tö rtén t m ásodik 
bem utatás a lkalm ával a testbő rén —  különösen a ha jla tok ­
ban — számos 8 — 12 mm. átm érő jű , vörös-barna, egyes 
helyeken összefolyó, lapos, lágy  k iem elkedések vannak. A 
jobb szem en a corneát és a sc lera egy részét fedő , diónyi, 
dudoros, sárga daganat van. A bal corneán felül, 2 sárgás­
fehér összefolyt, a lu l több apró daganatocska van. V irchow -nak 
annak  idején  te tt histo logikus v izsgálata a lap ján  a bő rbaj 
xanthelasm a m ultip lex-nak bizonyult. Az első  Ízben k iirto tt 
daganat Graefe v izsgálata szerint kevés g ranu latiós sejtbő l és 
sok. nagy magvú, ágazatos sejtbő l állott, a  daganat a lap ján  
zsírsejt-fészkek voltak. A késő bb Hirschberg á lta l enucleált 
jobb szemen a cornea a tum orba olvadt, csak  belü l ta lá lható  
kis fennm arad t részlet belő le. A daganat az in filtrált iris-vel 
összenő tt, occlusio pupillae. A daganat, m elyet vékony, fibrosus 
hártya  határo l, igen s e j td ú s ; sarcom ához hasonló képet ad : 
különböző  a lakú  és nagyságú se jtek  rostos sejtközti anyagba 
ágyazva. Diffus zsíros beszű rő dés van jelen a felszínen, mely 
befelé ritku l. A zsírszem csék durvák, egyes helyeken össze­
folyó zsírszem csékbő l összetett zsírgömbök vannak, A daganat 
tehá t hasonló szerkezetű , m int a bő r daganatai.

Az elm ondott esetekbő l —- m elyeknek egy-egy typusát 
bő vebben ism ertettem  —  k itű n ik , hogy a corneális fibromák 
legnagyobb része az ú. n. heg-keloidok csoportjába tartoznak. 
3 esetben k ite r jed t hegesedések voltak a corneán ; 1 esetben 
régi g laucom a, 1 m ásikban trachom ás pannus volt je len  a 
daganat képző dése elő tt. 3 esetben m inden gyu ladásos izgalom 
nélkül ke le tkezett a daganat, de ezek közül is csak a Graefe- 
Hirschberg félét ta rth a tju k  fö ltétien bizonyossággal valódi 
neoplasm ának. F alch i esetében ugyanis a cornea borús és 
ec ta tikus volta, Benső n (2. sz.) esetében ped ig  a daganat 
leukom aszerű  kinézése elő re m ent gyu ladás gyanú já t ébreszt­
hetik , bár az az anam nesisbő l nem  tű n ik  ki.

Az egyes esetekben a fibrom ának fejlő dési ideje évekig 
tarto tt, a m inek m agyarázata a daganatok  vérszegénységében 
rejlhetik . Az egyének kora különböző , de többnyire fiatal 
betegeken észlelték a bajt.

A fibromák nagysága legtöbbször lencsényi egész bor- 
sónyi volt, rendszerin t laposan ü lnek  a corneán, sim a fe l­
színinek, töm öttek, fehér vagy gyenge rózsaszínű ek voltak. 
Szöveti szerkezetük rendszerin t sok kötő szöveti rost és kevés

1 E ine e ig en tü m lich e  oberflächliche N eubildung der Cornea. 
A rch iv  f. Ophthalm. 1891. III.

2 Ein Fall v. . Hornhauttumor nebst m ultipl. H autgeschw ülsten 
von gleicher Struetur. A rch iv f. A ugen- u. Ohrcnhk. 1871. I.
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sejtbő l á llo tt, a  felszínen tú ltengett hám m al. Silex és Graefe- 
H irsrhberg eseteiben a daganatok  se jtdúsak  és sarcom ához 
igen hasonlóak voltak. É rdekes a S im on á lta l em lített 
m yxom ás elfa ju lás. K ö ste r1 felfogása szerint ugyanis az ű . n. 
nyák-szövet nem  egyéb, m int oedem ás kötő szövet. Az oedema 
keletkezésére egyedül a daganat po lyp-alak ja is elegendő , 
nyeletlen  daganatoknál a környező  szövetek helyzete és fe­
szülése okozhat pangásos oedem át.

Az esetek  legnagyobb szám ában csak a daganatnak  
egyszerű  k iir tása történt, három  esetben k iú ju lás fordu lt elő . 
K ét esetben fá jda lm ak  m iatt enucleatió t végeztek. Érdekes a 
Graefe-H irschberg-féle eset, m elyben a k iú ju lt fibroma m ajd 
az egész corneát pusztíto tta el és a con junctivára is ráterjed t. 
M inthogy ezen esetben a daganat első  Ízben csupán a corneán 
székelt, annak  eredetére nézve kétség nem á llha t fenn.

III . M yxom a.

Ezen név a la tt csak ké t esetet ta lá lunk  az irodalomban.
A d le r2 közlésében a 19 éves férfi jobb szem én állító lag 

12 év óta változatlanul á ll fenn a d ag an a t; a szemen sem 
gyuladás, sem fájda lm asság  nem  volt soha. A szem h alv á n y ; 
a cornea közepén töm öttt, hyalin-szerű , szürkés-fehér, erezett 
2 /" -ny i átm érő jű , kerekded , három lebenyre osztott, e lkes­
kenyedő  a lappa l bíró daganat van, mely edényeit a conjunc- 
tivából kap ja . A kórszövettani v izsgálatot W edl végezte, k i a 
k iir to tt daganaton a következő ket ta lá l ta : A corneából a da­
ganatba tágu lt erek  húzódnak, m elyek i tt  e lágazódnak. A 
daganat kötő szövetes szerkezetű , bő séges epithelle l fedve. A 
kötő szövetben k is cystaszerű  ű rök vannak. Az egész kötő ­
szövetes burjánzásnak  im ponál, m ely inkább  em bryonális 
stádium ban m arad t és a conjunctiva vékony corium -rétegébő l (? !) 
eredt, melybe véredények nő ttek.

Bő vebben ke ll fog lalkoznunk M itva lsky 3 esetével, m ely­
ben a 26 éves nő beteg bal szem én gyerm ekkorában  serophulás 
kera tit is t á llo tt k i, m ely részleges staphy lom a képző désére 
vezetett. T íz év elő tt staphylom a-lem etszés és cauterizálás 
tö rtén t. Három hó óta növekszik az e lein te borsónyi daganat. 
A le lapu lt szem tekén  az áttetsző  corneaszél erezett. Középen 
cseresznye-nagyságú, vöröses, 4 mm. vastag nyélen ülő , igen 
lágy, ruganyos, sima, erő sen erezett, kö rte  a lakú , Ielógó, 
lebenyes daganat van, m ely a szem rés erő sebb csukásánál 
m egduzzad. Ilyen m egduzzadás néha spontán is bekövetkezik , 
m iközben a  daganat sötét-vörös színű  lesz. Ezen állapot 
nehány  nap ig  tart, m íg egy helyen m egpattan  a daganat 
egyik  cystaszerű  ürege, fo lyadék távozik el s a daganat újból 
elő bbi lágy, lelógó á llapo tába tér vissza. A histo logikus vizs­
gá la t az enucleált szem tekén k im utatta, hogy a retina, 
chorioidea és sclera chron. hyperp lastikus gyu ladás képét adták.

Lencse zsugorodott, iris a  corneához n ő tt;  a Descemet- 
h ártya  egy terü leten  h iányzik , m ely fölött a  daganat egy 
része fekszik, a daganat m ásik része a la tt m ég a Bowmann- 
h á rty a  is m egvan. A daganat tú ltengett hám m al fedett, s 
több, részben összefolyó üreggel bir, m elyek közül kettő  m eg­
repedt. A daganat nyákos szövetbő l áll, ruganyos rostok 
benne nem  talá lhatók . A fő töm eget csillag, orsó, bi- és m ulti­
polaris sejtek  képezik  finoman szem csézett a lapanyagban. 
Sok véredény, in filtrált fa lakka l és k ilépett oszlásban lévő  
lym phsejtek  ta lá lhatók  m indenfelé. Az egyes ű röket vér­
edények nem szelik át, hanem  körü lö ttük  csoportosulnak. Az 
ű röknek  külön fa la  nincs, hanem  vagy hydrop ikusan 
e lfa ju lt szövettel határo ltak , vagy a szomszédos részek össze­
nyom ásából szárm azó és fibrinexsudatum ból álló, vagy rostos 
szerkezetű  fallal b irnak , a szerint a  m int az üregek frissebbek 
vagy rég iek. Az ű rök tarta lm a coagulált fehérnye. Szerző  a 
daganato t „myxome po lypeux k ystique“ névvel je lö li és

1 Ueber Myxom. S itzungsber ich te d. niederrheinischen G esell­
schaft für Natur- u. Heilkunde in  Bonn. 1881. Jan. 17 (Simon czikkó-
ben idézve).

2 Myxom m it cystenartigen  Hohlräumen auf d. Cornea. W iener 
m ediz. W ochenschrift. 1871. 11. szám.

3 Sur les m y jom es de fa cornée. A rch ives d ’ophtbalm. 1894. 
augusztus,
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prim aer daganatnak  ta rtja , m ert a  corneán levő  heg excentri­
kusán feküd t a daganat a lap ján .

Úgy látsz ik  ezen csoportba kell szám ítanunk Pagenstecher 
és Gent 1 atlaszában a „m ultip le Tum oren au f der C ornea“ 
neve a la tt fe lvett daganatot. A rövid szövegezésbő l m egtud­
ju k , hogy a glancom éban tönkrem ent staphy lom as szemteke 
corneáján több, kö lesnyi, kenderm agny i daganat ü lt, m elyek 
a  cornea felszínes rétegeit fog la lják  el. A g ranu lált a lap ­
anyagban csillagalakú, egym ással anastom izáló sejtek  vannak, 
m elyek egyes ű rökben fekszenek. A cornea ep ithelje  egy 
darabon a daganatra  fo lytatódik.

Ezen kevés szám ú közlem ény közül is A d ler esetét nem 
tartha tjuk  döntő nek azon kérdésre nézve, hogy léteznek-e a 
corneán szorosabb értelem ben vett m yxomák. Igaz ugyan, 
hogy az anam nesis szerin t gyu ladás nem elő zte m eg a da­
ganat képző dését, de a W edl nyú jto tta  igen rövid leírás —  
helyesebben vélem ény —  nem  engedi meg, hogy a daganat 
szerkezetét pontosabban m egism erve, fe lette íté letet mond­
hassunk. K érdés tehát, hogy joggal nevezhetjük-e m yxom ának 
„a kötő szövetes burjánzásnak  imponáló, inkái)!) em bryonalis 
stádium ban m arad t“ daganatot, m int azt A d ler teszi.

K ár, hogy ezen esetrő l pontosabb leírást nem  kapunk, 
m ert M itva lsky esetében viszont a  daganatnak  nem gyuladásos 
eredete kétséges. Nem ta r th a tju k  ugyanis erre elég nyomós 
oknak  azon körü lm ényt, hogy a  staphy lom a lem etszés u tán 
ke le tkezett heg nem a daganat centrum ában feküd t, a mi 
szerző nek fő érve a daganatnak  nem gyuladásos eredete 
m ellett, m ert ebbő l azt következteti, hogy a daganat k iindu­
lási helye csak a m ellette fekvő  arány lag  ép cornea-részlet 
lehetett, a  m ilyen a daganat a lap jának  közepe a la tt talá lható . 
Szerinte a heg, m elyre a daganat késő bb terjed t rá , csak 
annak növésére fo lyt be. B árm int áll is a dolog, a staphy- 
lomás és egyébként is súlyos e lváltozásokat m utató szem en 
ke le tkezett daganat eredetére nézve közelebb áll azt ezen 
gyu ladásos elváltozásokból szárm aztatn i, ha csak egy helyen 
is összefüggést m utat az o tt levő  heggel. Hiszen ha a da­
ganat iunen indu lt ki, akko r is rá te rjedhete tt s talán  gyor­
sabban is fe jlő dhetett az arán y lag  ép cornea fölött, m int 
heges rész let irányában.

Ism erve S im on esetét, m elynél m ég a széles a lappal 
b iró daganatná l is, a K öster-féle felfogás szerint pangásból 
származó, m yxom ás elfa ju lás jöh e te tt létre a ny ilvánvalóan 
gyu ladásos eredetű  heg-keloid egy részében, m ennyivel inkább 
á llha to tt az elő  M itvalsky esetében, a hol a  vérkeringés 
akadályozo ttságának  sokkal k ife jezettebb tünete it ta lá ljuk  
(cystaszerű  üregek, a daganat idő nkénti m egduzzadása és 
kivörösödése) és a pangás okát a daganat keskeny  nyelében 
s annak a szem résbe szoru lásában kézzelfoghatóan m egkapjuk.

A Pagenstecher-Gent a tlasz áb rá járó l e leget nem tudunk 
m eg arra , hogy a daganat term észetérő l —  különösen m ikor 
a szerző k sem adnak  histo logikus d iagnosist —  kellő véle­
m ényt a lko thassunk  m agunknak.

íg y  tehá t a corneán myxoma képét m utató daganatok  
létezését el kell ism ernünk, de hogy azok között szorosabb 
értelem ben vett neoplasm ák vannak-e, eddigelé bebizonyított­
unk  nem tarth a tju k .

IV. Sarcoma.

Három prim aer cornealis daganato t Írtak  le ilyen diagno- 
sissal. E zek a következő k :

J . Panas 2 60 éves nő betegrő l ír, k i ' 20 évvel azelő tt kis 
vöröslő  foltot vett észre bal corneája közepén. Ezen folt 11 
évig változatlan m aradt, azután lassankén t növekedett borsó- 
ny i daganattá . Sem azelő tt, sem a daganat fejlő dése a la tt fá j­
dalm ak vagy gyu ladás nem  voltak a szem en. A borsónyi daga­
na t szabályosan kerek , a lap ja  felé elkeskenyed ik , palaszürke 
színű , resistens tap in tatú . A daganat széle m indenütt jó  mm.- 
ny ire  van a lim bustól. A daganat k iir tása  u tán a Malassez

1 L. c. XII. 3 - 5 .  ábrák.
2 Contribution á l ’étude des tum eurs prim itives de la cornée. These

de Paris, 1887.

álta l végzett h isto logikus v izsgálat k im u tatta , hogy a tum or 
felszíne tú ltengett hám m al fedett, mely a la tt vékony kötő szöve­
tes h á rty a  következik . A daganat m aga orsóalakú sejtekbő l 
áll, m elyek egyes kötegekbe rendezkedve különböző  irányban  
fu tnak  le. A lebenyes szerkezetű  daganatban  festenyt ta r ta l­
mazó, kerek  se jtek  is vannak, m elyeknél m agot r itk án  lehet 
észrevenni. Ezek fő ként a véredényeket körülvevő  kötő szövet­
ben ta lá lha tók , egyes helyeken csoportokat képeznek. A daganat­
ban vérzések n incsenek,véredények kevéssé fejlő dtek. D iagnosis : 
m elanosarcom a corneae. 13 hó a la tt a  daganat nem ú ju lt ki.

A m ásik ké t eset Rumschewitsch-tő l szárm azik. Ezek közül 
az e ls ő 1 61 éves férfi jobb szem ére vonatkozik , k i 1 és
1 év elő tt fején ü téseket szenvedett, m inek fo ly tán vérzés 
ke le tkezett a szem ébő l és lá tásá t elvesztette. A m ásodik traum a 
óta fe jlő d ik  a daganat, m iközben gyak ran  vo ltak  k isugárzó 
fá jdalm ai. A corneát m ajdnem  egészen e lfog lalja  a sárgás­
vörös, elég sim a, barázdált, elég lágy  daganat, a lim bus felé 
azonban m indenütt fennm arad t legalább 1 m m.-nyi cornea- 
szegély. A daganathoz felül-belü l sok, vastag véredény húzó­
dik  a conjunctiváröl. A tum or a corneával együ tt 7 '5  mm, 
vastag. A conjunctiva, m ely a cornea körü l vastagodott hám ­
m al (hám csapok) bir, sejtesen infiltrált. A cornea vastagodott 
hám ja a d aganatra  fo ly tatód ik  és itt számos és m élyre terjedő  
csapokat k é p e z ; a B ow m ann-hártya a daganat á lta l elfoglalt 
terü leten  h iányzik . A daganat m aga kötő szövetes vázzal bir, 
mely azt egyes terü le tek re  osztja. A hálózat hézagaiban kevés 
in tercellu láris anyagban igen különböző  a lakú  se jt van. Az el­
keskenyedő  alapon a  sejtek  k icsinyek  és orsóalakúak. A fő ­
tömegben rendszerin t a következő  elrendezést ta lá ljuk  : egy- 
egy hajszáledény körül 1— 2 réteg  kerek  se jt (leukoeyta), 
k ívülük orsóalakú s e j te k ; a ké t se jta lak  között szám os á t­
m eneti a lak  van. Az alapon több a lym phoid-sejt. Magoszlás 
seholsem talá lható . A daganatban  szám os véredény van, több 
helyen — a felszínen is — vérzések vannak. — E n u c lea tio ;
2 év m úlva beteg él.

Rumsrhew itsch m ásik esetében2 a daganat 14 éves leány 
bal corneáján képző dött. A beteg m indkét szem én trachom a 
volt, a  jobb szem en k ife jezettebb, de a cornea é p ; a bal cor­
neán igen vastag (sarcomatosus) pannus. K ét havi kezelés 
u tán  a trachom a gyógyult, a  bal szem pannusa pedig  daganat 
je llegé t öltötte. Enucleatio . A daganat a corneával együ tt 3 mm. 
vastag, sehol a conjunctivával össze nem függ. A conjunctiva 
a cornea körü l chron. gyu ladás je le it m u ta tja  górcső  alatt. 
Cornea a felszínen erezett, az erek fő ként a sclerából szárm az­
nak. A daganat vázát részben a conjunctivából is szárm azó 
kötő szövetes kö tegek képezik  alveolaris szerkezet nélkü l. A 
daganatban kevés, finom véredény van. A tum or fő ként kerek , 
nem  nagyon kicsiny, kevés közti szövetbe ágyazott sejtekbő l 
á llo tt, „ergo kerekse jtű  sarcom a vo lt“ .

A három sarcom a közül az J . Pawas-éban nem  k é te lked ­
hetünk. A typ ikus szöveti szerkezeten kívül a diagnosist a 
gyu ladás né lkü l való fejlő dés és a daganatban  a p igm entált 
se jtek  je len lé te  kétségtelenné teszik.

Rumschewitsch eseteihez azonban m ár némi kétség  férhet. 
H a tud juk  azt, hogy egyes esetekben kétségtelenü l gyuladásos 
eredetű  hyperp lasiák  m ennyire hason líthatnak  a sarcom a k é­
péhez, m int azt Silex k e lo id jáná l,3 Graefe és Hirschberg fibroma 
lipom atodes-énél és még feltű nő bben a M ayer és Berger d álta l

1 Ein F a ll von  einen Hornliautsarcom. A rch iv für A ugenheilk .  
1891. 52. oldal.

2 Zur Casuistik der cornealon Neubildungen. Klin. Monatsbl. f. 
A ugenhk. 1893. 50. oldal.

3 E. c. A szerző  m aga is fe lem líti ezt és esetében  a szöveti szer­
kezetet összehason lít ja  Pagenstecher és Gent atlaszának X III. 5. sz. k é­
péhez, a m ely  p ed ig  sarcom at ábrázol.

4 A rch iv f. Ophthálm. 1888. IV. —  A  több m int eg y  éve lassan, 
gyu ladásos tünetek  nélkü l fe jlő dött lim bus-daganat kötő szövetes vázból 
állott, ebben nagy  ep ithelo id  sejtek, kerek  m aggal és ezek  m ellett orsó­
alakú sejtek . A z edények  fa la i in filtráltak. A  d iagnosist leukosarcomdra 
tették , m elyben a heidelbergi congressuson sem  kételk edett senk i a je len ­
levő  szem észek  közül, csak Leber ajánlotta az esetben a tuberc. és 
lepra-bacillusokra való festést. Késő bb a bő rön fellépett kétségtelen 
lepra-csom ók a szerző ket ez után való  kutatásra indították , s tén y leg 
ta láltak is a sarcom énak tartott daganatban szám os lepra-bacillust.
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le írt lepratum ornál lá tha tjuk , ké tkedéssel kell fogadnunk m in­
den olyan esetet, m elyben a daganat fejlő dését gyu ladás elő zte 
meg, még inkább akkor, ha a szöveti szerkezet sem typusos 
sa rc o m a .'G yuladásos elő zm ények pedig Rum schew itsch m indkét 
esetében voltak, az egy ikben kétszeres traum a, vérzéssel és a 
lá tás elvesztésével, a  m ásikban trachom a és vastag pannus 
képe. A mi pedig a szöveti szerkezetet illeti, az első  
esetrő l azt o lvassuk, hogy a véredények körü l leukoeyták 
vannak, ezeken kivül orsóalakú se jtek  számos átm eneti a la k ­
kal. Ebbő l a szerző  szerint valószínű nek látsz ik , hogy a sarcoma- 
se jtek  leukocy tákbó l a laku ltuk  á t s nem meglevő  se jtek  szapo­
rodásából ke le tkeztek , m ert oszlásban levő  se jteket nem  ta lá lt 
seholsem. Az ú jkép le tek  ke letkezésére vonatkozó je len leg  u ra l­
kodó felfogás szám bavételével azonban inkább a rra  gondol­
hatunk, hogy adott esetben nem valódi neoplasm a, hanem  
valam ilyen gyu ladásos eredetű  hyperp lasia volt jelen.

Rumschewitsch m ásodik esetében pedig, különösen a  beteg­
ség elő zm ényei u tán  nem elégedhetünk  m eg azzal, ha a daga­
nat hám jának  és véredényeinek hosszas leírása u tán a szerző  
a  kép le t fő töm egét képező  sejtek rő l csak anny it ír, hogy azok 
nem  nagyon k icsinyek  és k erekek  voltak. P igm entált sejtek , 
úgy m int J . P anas sarcom ájában egy ik  esetében sem voltak, 
a leukosarcom ák pedig a szem en m ásutt is r itkák .

M indezeket összevéve m ondhatjuk , hogy Rumschewitsch 
k é t daganatának  nem gyuladásos eredetéhez és a  sarcoma 
diagnosisához kéte ly  férhet s így  az esetek  abban a kérdés­
ben, vájjon p rim aer cornealis sarcom a létezik-e, döntő k nem 
lehetnek . A fe le letet e kérdésre csak J . Panas dolgozatában 
kap juk  m eg .1

V. Carcinoma. Papilloma.

A prim aer cornealis carcinom ára és papillom ára vonat­
kozólag á tku ta to tt egész irodalom ban kétségtelenü l bizonyító 
feljegyzést nem ta lá ltam , ennélfogva itt csak a rra  szorítkozom, 
hogy az egyes szerző knél itt-o tt idézett és o lyannak tarto tt 
eseteket röviden bem utassam .

A d a m s2 a  corneát befedő , de alul-belül a ciliaris tá jra  
terjedő  ep itheliom át ír le. W ecker3 m iután k ife jti, hogy a 
cornea szövetébő l nem szok tak  daganatok k ifejlő dni, egysze­
rű en m egjegyzi, hogy nek i csak  egy ilyen esete volt, m elyet 
operá lt is. Stellw ag1 3 4 tankönyvében csak anny it ir, hogy a p ri­
m aer cornealis carcinom a igen r i t k a ; infiltration alak jában  
je len tkez ik , a  cornea felszínére vöröses csomók a lak jában  tör 
át, m elyek összefolyva gyorsan növekednek és az egész corneára 
terjednek  ki. Galezowski/ 5 * 7 kézikönyvében a következő  esetét 
közli egész rö v id e n : a corneán daganat volt, m ely nem terjed t 
seholsem  a conjuncti vára. A szem teke mellső  hem isphaerá já t 
lem etszette s a m egejtett histo logikus vizsgálat „a carcinom a 
összes elem einek je len lé té t“ m u ta tta  ki. A cornea sa já t szövete 
ép volt. D o lsc h e n k o wcarcinom át ír le, m ely a cornea külső  
szélén k ivü l ke le tkezett. Karfiolszerű  daganat fedte a corneát, 
m ely egyes he lyeken a limbuson tú l terjed t.

A Gai/eP á lta l le irt pap illom át m ások sem ism erik  el a 
corneából eredő nek.

M int látható  a m ásoktól idézett s p rim aereknek állíto tt 
corneális carcinom ák vagy a  lim buson túl ter jed tek , s így 
a m ár m ondottaknál fogva itt nem  értékesíthető k , vagy az 
illető  szerző k csak m ellékesen, k i nem elégítő  leírással közük 
azokat, úgy hogy ezeket bő vebb megbeszélés tárgyává nem 
tehetjük . Ugyanez áll a papillom ákró l is.

1 M egjegyzem  itt, h ogy  J .  Panas ér tekezésében  a Pagenstecher és 
Gent atlaszának X II. 1., 2. ábráját idézi, m int már előtte leírt sarcomát. 
Ezen ábrák azonban a feljebb ism ertetett granulomára és nem  sarcomára 
vonatkoznak.

2 Ophthalm. Soc. o f  the Unit. K ingdom . 1882. Január. A nnales 
d’Oculist. 87. kötet, 245. oldal.

3 De Wecker et Laudo't. Traitó d’ophthalm ologie. II. 20Í). oldal.
4 Lehrbuch der prakt. A ugenhk. 18tí4. 543. oldal.
s Traité des m aladies des yeux. 1875. 324. oldal.
c W jestn. Ophth. 1885. 23. o ldal (oroszul).
7 Lyon m edical 187Í). XXXII. 7í). oldal. U tóbbi k ét közlem ényt 

Rumschewitsch idézi em líte tt első  cz ikkében.

VI. Dermoid.

Mig ezen daganat oly gyakori a lim buson, add ig  tisztán 
a corneára szorítkozottan csak egy esetben észlelték. Az ész­
le let Fuclis-tóV szárm azik. I t t  csak a közlem ény k ivonatát ad juk  :

A 12 éves fiú an y ja  e lő ad ja, hogy a gyerm ek születése 
u tán  a corneán gom bostű fejny i fehér foltot vettek  észre, mely 
eleinte lassan, az utóbbi ké t év a la tt ped ig  gyorsabban nő tt. 
Je len leg  a cornea külső  felén, ' t cornea nagyságának  terje ­
delm ében sárgás-fehér, k issé k iem elkedő  daganat van, mely 
el nem  tolható, k ifelé a lim buson túl nem terjed . Több m int 
a fél cornea hom ályos. A daganat felszínén finom vér- és 
ny irkedényhálózat. K iirtás u tán  k is v isszahagyott részlet újó­
lag növekedésnek indult. A daganat m aga jó részt kötő szövetbő l 
állott, igen szám os és tág  ny irkedénynvel és egy elég nagy 
m irigygye] birt. Sző rök nem voltak ta lá lha tók . A daganat fel­
színére a cornea hám ja fo lytatódott. A kötő szövet durva és 
sejtszegény v o l t ; különösen vénák átm etszetei lá thatók  a m et­
szeten. A m irigy csövekbő l összetett töm egnek látszott. E csövek 
hengerhám m al béleltek  voltak s kevés kötő szövet ta rto tta  ő ket 
össze. A kivezető  cső  cubikus se jtekkel bélelt volt és számos 
tágu la tta l birt.

Az egyes m irigycsövek létre jö tté t a szerző  a m ikrosko- 
piai kép a lap ján  úgy m agyarázza, hogy az epithel m élyebb 
rétegei csapok a lak jában  n yú ltak  be a kötő szövet felé s itt a 
hám sejtek  rad ia lis elrendezést nyerve, képezték az egyes csö­
veket. A keletkezés e szerint analog a bő rm irigyek fe jlő désé­
vel. Fuchs a ta lá lt m irigyet verejtékm irigyhez vagy m ég inkább 
K ra u se-féle m irigyhez hasonlónak ta rtja .

A gyu ladás eredm ényezte cornealis daganatok  létezését 
senki sem vonta kétségbe K érdés tehát, hogy tnduuk-e ay 
elm ondottak a lap ján  határozott fe le letet adni azon fe ltett k é r­
désre, hogy elő fordulnak-e szorosabb értelem ben vett ú jkép ­
letek  ?

Az elő bbiekben iparkodtam  m inden esetben szigorú k rit i­
ká t gyakoro ln i s így a valódi neoplasm ára te tt, legkevésbbé 
is k ifogásolható d iagnosisra rám utatn i. K izárva m ár most 
azokat, a  m elyekhez az elő rem ent gyu ladásnak  csak gyanú ja 
is fér a szerző  á lta l nyú jto tt leírásban, továbbá azokat, me­
lyeknél a daganatnak  a szomszédos részekrő l való rá nem 
terjedése nincs kétségtelenü l feltüntetve, k izárva végre azon 
eseteket is, m elyeknél a hézagos közlés kellő  k r it ik á t gyako ­
roln i nem enged, m égis m arad három  észlelésünk, a melyek­
nél semmi k ifogást nem tehetünk . Ezen három  d a g a n a t: a 
Graefe és Hirschberg á lta l észlelt fibroma lipom atodes, az 
J. Panas közölte m elanosarcom a és F uchs derm oid-ja.

A három eset közül kettő  a kötő szövetes elem ekbő l álló 
daganatok  közé, a harm adik  a veleszületett daganatok csoport­
jáb a  tartozik . íg y  csak a harm adik  fő csoportba, az ep itheliális 
új kép le tek  közé tartozó p rim aer daganato t nem írtak  le kétsé­
get k izáró módon. E lő re sem valószínű  azonban, hogy épen 
csak ezen csoportba tartozó neoplasm ák nem jöhetnének  létre 
a corneán.

Az irodalom ban fe lta lá lt összes és a szem klin ikán észlelt 
esetünk  a lap ján  teh á t m ondhatjuk , hogy a corneán eddigelé a 
következő  daganatfo rm ákat észlelték  egész b iz to sságg a l:

1. F eké lyek  reparatiós stád ium ában vagy a cornea szöve­
tében körü lírt helyen fellépő  lym phsejt-felhalm ozódásból szár­
mazó granu lom ákat.

2. K elo idokat és gyu ladásos eredetű  kötő szövetes hyper- 
p lasiákat, részben m yxom atosus szerkezettel.

3. F ibrom a lipom atodest, hasonló szerkezetű  bő rdagana­
tokkal a testen.

4. M elanosarcom át és
5. Dermoid-ot.
M inden esetre el kell azonban ism ernünk, hogy m ind­

ezen a lakok  felette r itk ák , a m inek oka ism eretlen s ta lán  a 
cornea különös a lka tában  vagy véredényeket nélkülöző  voltá­
ban kereshető .

1 Dermoid der Cornea, Klin. Monatbl. f. A ugenheilk . 1880. 131.
oldal.
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A  re t in i t is  leu k am icáró l.

* . I r ta : S c h o l t z  K o r n é l dr. szem klin iká i gyakornok.

A retinának a lka ti bajokhoz társuló m egbetegedései 
közül csaknem  a leg ritkábbak  közé tartozik  a leukaem iás 
retin itis. A fehérvérű ség m aga sem gyakori bántál >m s a 
retinán csak k ivételesen okoz elváltozásokat. Ezek gyakorisága 
felő l a szerző k igen különböző en n y i la tk o zn ak : m íg pl. Gowers 
5 leukaem iás betege közül 4-nek  volt retin itise, add ig  mások 
nagyobb szám ú és e lő rehaladott fehérvérű ségben szenvedő  
betegeknél haszta lanu l ku ta ttak  szem fenéki elváltozások után. 
Liebreich volt az első , a ki a retin itis leukaem icát, m int külön 
kóralakot leírta. Több esetet észlelt s leírásai typ ikus képét 
ad ják  a leukaem iás retin itisek  legnagyobb részének. U tána 
Becker közölte egy érdekes esetét, a m elynél egy a szem ­
fenéken látható  tum orszerü ú jképző dm ényt ír le s a mely 
közlés egym agában véve m egdöntötte azoknak nézetét, a k ik  
kétségbe vonták egy specialis leukaem iás re 'iu itis  létezését, 
azt állítván, hogy a  fehérvérű ség okozta retinális elváltozások 
m iben sem különböznek bárm ely m ás okból fellépő  retin itistő l. 
Azóta szám os variatióban közöltek e se te k e t; o lyanokat, a 
m elyeknél m inden specifikus je lleg e t nélkülöző  kisfokit e lvál­
tozások voltak csak je len , o lyanokat, melyek egy közön­
séges retin itis haem orrhagica képét nyú jto tták  s végül oly 
eseteket, a m elyek m egfeleltek a Leber közlésében fog lalt, 
úgyszólván classikus leírásnak. Legtöbbet foglalkozott e tárgy- 
gyal Deutschm ann, k i egym aga 4 tanú lságos esetet közölt 
kórboncztani v izsgálatokkal együtt, a  m elyek fő képen az 
elváltozások lényegének m egítélésére nézve igen becsesek. 
Jelen  dolgozatomban két, fehérvérű ségben e lhalt egyéu szélű ­
teké inek  kórszövettani leletérő l szám olok be s egyútta l az 
im m ár felszaporodott észleletekhez a m agam éit hozzáadva, 
m egkísértem  a re tinának  fehérvérű ségbő l szárm azó m egbetege­
déseinek tünete it s az ezeknek a lap já t képező  szöveti e lvá lto ­
zásokat vázolni. Azt hiszem, nem  végzek ezálta l felesleges 
m unkát, m ert a régebbi á lta lános ism ertetések  a közlések 
gyér szám a, az ú jabbak  talán a meglevő  casu istikának  hiányos 
összegyű jtése fo ly tán többnyire hézagosak, sok esetben egy ­
m ásnak ellentm ondók.

Az eddig i ezen tá rg y a t illető  közlések rendkívü li válto­
zatosságuk folytán több csoportba sorolhatók. Számos fehér­
vérű ségben szenvedő  egyénnek szem tükri v izsgálatánál fe ltű nt 
a szem fenéknek halványpiros, m áskor naracsszinű  vagy 
fehéres-sárga színe, a mely a szerző k egybehangzó vélem énye 
szerint a chorio idealis erekben keringő , fehér vérsejtekben 
dús vérnek  halványságátó l ered s a mely színezet ennélfogva 
nem b ir különösebb je len tő séggel, mint példáú l a bőrnek vagy 
a n y ák h árty ák n ak  halványsága. Gowers m inden leukaem iás 
betegénél le ír ja  a szem fenék ezen halvány színét, míg a többi 
észle leteknek csak fele szám ában tö rtén ik  ró la em lítés. Egyéb 
je lek  h íjában ezen tünetnek  d iagnostikus értéke nem nagy, 
m ert a szem fenék színárnyala tá t a p igm entep ithel sűrű bb vagy ! 
r itkább volta lényegesen befo lyáso lja, úgy hogy csak m int 
tám ogató d iagnostikus je l t  használták  fel oly esetekben, 
m elyeknél a retinalis elváltozások a baj eredetére nézve nem 
voltak jellem ző k.

Alint m inden a retinában székelő  m egbetegedésnek, úgy 
a retin itis leukaem icának  is úgyszólván legérzékenyebb 
iudexei a retinalis erek , különösen a vénák. A közölt ese tek ­
nek  csak alig  egy ötödrészében h iányoztak az erek elválto­
zásai s 5 esetben — k ife jezett leukaem iás egyéneknél — az 
erek  elváltozásai képezték a retinalis m egbetegedésnek egyet­
le n je ié t. A vénák ilyenkor tágak , kanyargós lefu tásúak, színük 
kékes-vörösbe, m áskor rózsaszínbe játszó vagy barnás, o lykor 
k ilépési helyük tő l kezdve kisebb-nagyobb távolságig fehér 
szalagszerű  csíkok szegélyzik  ő ket. Az a rté riák  vagy épeknek  
látszok vagy k issé szű kültek. I lyen  volt a  szem fenéki lelet 
B ecker'1 esetei közül 3 szem en. M iche l19 sárgás szem fenék 
m ellett nagy  venosus pangást észlelt egy leukaem iás egyén 
retináján  más tünet nélkü l. M. ezen pangás okát a sectiónál

fe lfedezett s a vena ophthalm ia superiorban székelő throm bus- 
ban keresi. I lyen  volt a szem fenék képe Kerschbaumer 32 nem 
rég közölt esetében is, a m elynél m indkét orb itaű rt, a könye- 
m irigyeket és szem héjakat lym phom aszerű  ú jképző dések foglal­
ták  el s e m ellett az egy ik  szem fenéken csak  néhány, a ren­
desnél kanyargósabb  vena volt -látható, m ig a m ásik szem 
pangásos pap illa  képét nyú jto tta . A kórleírásokból a rra  lehet 
következtetn i, hogy az edények ezen elváltozásai a retin itis- 
nek úgyszólván in itialis tünete i, a  m elyekhez késő bb csatla­
koznak a többiek.

Az észleleteknek m ásodik csoportjába azon esetek  sorol­
hatók, a m elyeknél a bántalom  fő képen retinalis vörösszínű  
vérzésekben ny ilvánult, oly vérzésekben, a m elyek sem szín, 
sem nagyság, elrendező dés vagy a lak  tek in te tében  semmi 
különös typust nem m u ta tn a k ; ezen eseteknél a diagnosist 
tehát nem  a szem fenéki lelet, hanem  a belgyógyászati v izs­
gá la t ad ta  meg, úgy hogy egyesek a leukaem iás retinitisnek  
specifikus je l leg é t ezek a lap ján  kétségbe is vonták. 7 ilyen 
esetet talá ltam  az irodalom ban. T illa u x ' 4 betegénél a retinalis 
vérzéseken k ivü l igen tág, fehér csikókkal szegélyzett vénák 
voltak láthatók , míg Perrin 12 számos haem orrhagiákon és 
kanyargós, pulzáló vénákon kivül a re tina tejszerű  borusságát 
is em líti. Igen érdekes M ichel-nek egy m ásodik esete, a m ely­
nél a retinavérzések oka egy a vena centrálisban talá lt 
throm bus volt. A fehérvérű ség tehá t itt, úgy m int a fentebb em lí­
te tt esetben is, nem  közvetlenül, hanem  ind irecte hozta létre 
az elváltozásokat. Im m erm ann és Gallas h közlései egy közön­
séges retin itis haem orrhagica képét ad ják . A leukaem iás 
eredetű  retinavérzések visszafejlő dési képességét bizonyítják  
D eutschm ann 10 és H e in ze l24 esetei. D. betege egy 14 éves 
leány, a k i ism ételten kerü lt észlelése alá. Az első  v izsgálatnál 
a szerző  halványpiros szem fenéken hosszúkás, vörös vérzé­
seket lá to t t ; 3 hét m úlva a szem fenék színe sárga volt, a 
vérzések részben m ár e ltű n tek , ú jak  nem ke le tkeztek. H einzcl 
egy lym phogen leukaem iában szenvedő  4 1/2 éves gyermeknél 
duzzadt, borús határú  pap illá t, kanyargós, fehéren szegélyzett 
vénákat ta lá lt. 4 heti észlelés a la tt m indkét szem fenéken 
szám os vérzés ke le tkezett és szívódott fel ism ét nyom  nélkül 
s a m egejtett kórszövettani v izsgálat semmi kórosat ki nem 
m utathato tt a szem eken. A szerző  ezen je lenségeket pangásos 
e redetű eknek  ta rtja .

A leukaem iás retina m egbetegedéseknek legnagyobb 
contingensét azon esetek  képezik , a m elyeknél a  szem tükri 
kép önm agában m egad ja a d iag n o s is t; ezen esetek  az egyéb 
retin itisekkel közös vonásokon k ivü l oly tüneteket m utatnak , a 
m elyek a leukaem iás eredetet kétségtelenné teszik s a 
m elyeknek egyrésze m ás retinalis bánta lm aknái eg yá lta ­
lában nem fordul elő , m ás része, ha elő  is fordul, 
lényegesen eltérő  szöveti elváltozásokon alapul. A fel­
ta lá lt eseteknek  60°/0-a sorolható ezen csoportba. Liebreich, 1 
és Leber 7 szerint ezen retin itisnek  jellem ző  tü n e te i : fehér 
centrum m al biró és vörös udvarra l körü lvett, kerek  foltok, továbbá, 
ugyancsak  kerek , de egyszínű , sárgás-fehér, többé vagy 
kevésbbé k iem elkedő  foltok ; m indkét féleség különösen a 
szem fenék peripheriá ján  és m ásodsorban a  m acula lu tea 
tá ján  lép fel elő szeretettel. A késő bbi észleletek azt m u tatják , 
hogy ezen je llenségek  nem  m indig lépnek fel együttesen, 
hanem  rendszerin t vagy egy ik  vagy m ásik a lak  com binálódik 
az á lta lános tünetek  valam ely ikével. íg y  mindössze 3 szem en 
íra ttak  le az em lített fehér fo ltok a vörösen szegélyzett fol­
tokkal együttesen, m íg a  többi eset felerészben oszlik m eg a 
kétfé le a lak  között. A legk ife jezettebb specifikus je llege t 
m utatta B ecker-nek egy betege, k inek  jobb  szemén kanyargós, 
tágu lt vénákon k ivü l más elváltozás nein volt, m íg bal szemén 
a  m acula lu tea tá ján  egy V4 pap illány i átm érő jű , fényes, 
sárgás-fehér foltot lehetett látn i, keskeny  vörös szegély lyel 
körítve. B. a m ás szervekben elő fordulókhoz hasonló lympho-
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m aszerű  ujdonképző désnek ta rto tta  ezen k is tum ort, a mely 
az ő  nézete szerint a re tina m ögött és részben a chorioideában 
székelt. Idő  m últán a vörös szegély e ltű nt, a csomó m aga 
le lapu lt, felszívódott, helyén több foltból álló szürkés plaque 
m arad t vissza. Idő közben egyes vénák m ellett ú j, k isebb fehér 
foltok képző dtek, a m elyek ugyancsak visszafejlő dtek. Deutsch­
m a n n Ve pap illány i vörös, szegélyes és szegély nélküli fo lto­
k a t észlelt közönséges csíkos és kerek  vérzésekkel együtt. 
Ilyen esetnek  áb rá ja  látható  Liebreich 3 a tlasában  is. Ide soro l­
ható Leber 8-nek egy ik  esete is, a m elynél szám os vérzésnek 
közepén fehér fo ltokat lehetett látn i, egy nagyobb vérzésben 
pedig két fehér folt foglalt helyet.

Szegélynélkü li fo ltokat vérzésekkel vegyesen S ä m isc h5 
ír le. Úgy a  fo ltok, m int a vérzések a vénák m entét követték. 
Doth 9 eseteiben a  vérzések szintén a  vénák közelében voltak, 
a  fehér foltok ellenben a sárga fo lt körül concentrikus elren- 
dezkedést m utattak . U gyanilyen, a retin itis album inuricáéhoz 
igen hasonló képet ír le K éam sztyk  ' 8 is, azzal a különbséggel, 
hogy esetében csak  kevés pontszerű  vérzés volt az aequator 
tá ján . Deutschm ann és G ow ers33 a szem fenék peripherikus 
részein lá ttak  k isebb-nagy óbb fehér fo ltokat, míg P err in 11 
egy ik  esetében bizonyos elrendező dés nincs felem lítve.

Vörös szegélyű  fehér fo ltokat 
vérzésekkel vegyesen ta lá lt Leber 11 
a fent le írt e lrendező désben; Pon­
cet13 és Quinke 30 eseteiben a foltok 
a pap illa  körü l feküd tek  rad ia lis 
irányokban. K ra m sztyk egy ik  ese­
tében „világosabb közepű “ vérzések­
rő l tesz em lítést. Ide tartozik  még 
L itte n 21 észlelete, a m elynél feltű nő  
volt a  vénák chocolade barnaszíne.

Az egyetem i szem klin ikán 
feldolgozott ké t eset a következő  :

I. e s e t .

S. L . 14 éves férfibeteg csak ­
nem m oribundus á llapotban kerü lt 
észlelés a lá . L á tás m indkét szem en 
=  0. A fu tó lag m egejtett szem tükri 
v izsgálat a lkalm ával csak a jobb 
szem fenéken nagy fehér fo ltok és el­
szórt vörös vérzések voltak  lá th a tó k ; 
a bal szem belsejében egy he lyen­
kén t szürkés, m ásutt barnás töm eg 
látszott. A be teg  nehány  nap múlva 
m eghalt. Ú gy a belgyógyászati vizs­
gá la t, m in ta  kórboncztani le le tnagy - 
fokú fehérvérű séget á llap íto tt meg.

Bonczlelet. A szem ek külső  m egtek in tésre kórosat nem 
m utatnak . A jobb szem tekét átvágva feltű n ik , hogy a re tina 
átm etszete rendk ívü l vastag, a  chorioideától m indenütt elvált, 
ránczokba szedő dött. Górcső  a la tt megmérve a retina vastag­
sága a pap illa  körü l 0 '5 2  mm., az aequator tá ján  0 '40  mm., 
az ora serra ta  közelében 0 '12  mm. A papilla 1'8 mm.-nyire 
em elkedik  k i a chorio idea mellső  felszíne fölé s a scleralis 
nyílástó l szám ítva 2 m m .-nyire m eredeken hajlik  le a re tina 
sík já ig . A pap illának  ezen nagyfokú k iem elkedését az ideg­
rostok közé nagy m ennyiségben k ivándoro lt fehér vérsejtek  
o k o zzák ; a fehér vérsejtes beszű rő dés legnagyobb fokú a 
pap illa  felszínén, a hol a se jtek  sű rű én egym ás m ellett 
fekszenek, az idegrostokat teljesen tak a r ják , úgy hogy azok 
lefu tása nem  látható . Az opticus felé a  se jtek  m ind ritkábbak  
lesznek, csak az idegpam atok közeit töltik  ki sövényszerű en 
s gyérebben a  látó ideg rostja i között is láthatók . A papillán 
a fehér vérsejtek  különösen az edények körü l láthatók  
sű rű bben s ezenkívül a chorio ideális nyílás m ellett képeznek 
egy nagyobb szabály ta lan  a lakú , tömörebb csoportot.

A pap illa  körül a retinának összes rétegei, de fő képen 
a rostréteg  és a belső  m agcsás réteg  vastagodottak meg. 
U tóbbiakban a beszű rő dés oly nagy, hogy a rétegek  ha tá r­
vonalai fel nem ism erhető k.

ÚrV: A- ^

Innen kezdve egészen az aequatorig  a re tina egyen­
letesen vastag. A rost- és dúczréteget sű rű én egym ás m ellett 
fekvő  leukocy ták  tö ltik  k i, a  m elyek -itt is az erek  körül 
sorakoznak legnagyobb szám m al; egyes nagyobb edények 
körü l a beszű rő dés oly nagy, hogy a rostréteg  az egész retina 
vastagságának  9/10 részét teszi k i. A belső  szemcsés réteg  be- 
szürő dést nem m utat, vastagsága rendes. A belső  magcsás réteg  
vastagsága a rendesnek  négyszerese, a vérsejtek  elosztódása 
benne egyenletes, nem  csoportos. A kü lső  szemcsés és külső 
magcsás ré tegek  épek, a pá lczika és csapréteg, valam int a 
pigmentepithel részben postm ortalisan e lvá lto zo ttak ; a szétesett 
epithel és pálczikacsap tö rm elékek  között elszórtan fehér vér­
se jtek  is fekszenek. A re tinának  üvegtesti felszínén he lyenkén t 
laposan elterü lve vörös és fehér vérsejtek  halm azai fekszenek 
fibrinalvadék á lta l képezett reczével borítva.

Az aeguatortól mellfelé a re tina  vastagsága m indinkább 
csökken. Az ex travasatio  a rost- és dúczrétegben különösen az 
edények közé szorítkozik, az edényektő l m ent terü leten  a 
se jtek  csak  egyesével lá thatók . A véredények a csoportos 
vérsejthalm azoknak közepén fekszenek, a vérsejtek  az edényt 
körkörösen övezik, csak ném ely nagyobb terjedelm ű  extra- 
vasatum  terü l el szélesebben a retina  s ík já b a n ; az ilyenek

rendszerin t a többi ré teg re  is k i­
ter jednek , azokat néhol m eg is 
szak ítják , ső t he lyenként a  retina  
m ögött is ta lá ln i fehér vérsejteket.

Az ora serrata tá ján a  re tina 
a rendesnél csak kevéssel vasta­
gabb ; gyér kereksejtes beszű rő dés 
csak az edények körül van. A 
re tina  ezen a  tá jon  bő  kanyargós 
ránczokba szedő dött, a  mögötte 
levő  ű r detritussal és elszórt fehér 
vérse jtekke l telt.

A re tina lis véredények m in­
denütt je len tékenyen  tágu ltak , tú l­
nyom óan fehér vérse jtekke l te ltek . 
Az edényfa lak  igen nagyfokú de- 
generatió t m utatnak , a  mely az 
aequatortó l m ellfelé eső  részeken 
a legk ife jezettebb. Az edények 
fala i rendkívü l vastagok, egyne­
m ű nek látszó, hyalinszerű  anyag­
ból á l ló k ; kötő szöveti sejtm agot 
ezen anyagban csak elvétve látn i, 
de annál bő vebben k ivándorlásban 
levő  fehér vérse jteket.

A retina kötő szövete tú ltengett. 
A Müller-féle rostok szélesek, m int­

egy duzzadtaknak látszanak, egyes nagyobb extravasatum ok 
álta l szétto lattak .

A chorioidea vastagsága körülbelül norm alis. Nagyobb 
edényei m indenütt te ltek , fehér vérse jteket bő ven tarta lm aznak, 
a choriocapillaris edényei fehér vérsejtekkel zsúfolásig te ltek , 
egyesek erő sen tágu ltak  A strom ában egyes elszórt kereksejtek  
m indenütt láthatók , de körü lírt csoportot sehol sem alko tnak .

Az egész leletbő l k iem elendő  a pap illa  óriási duzzanata 
s a re tina nagym érvű  beszürő dése, a m ely lyel szem ben a 
re tina felszínén levő  vérzések jóval k isebb szerepet visznek.

A bal szem en m akroskopice látható  e lváltozásokat a 
3. áb ra  m utatja. A retina csaknem  egész k iterjedésében levált 
a  clm rioideáról. A levált retina, m int rendszerin t totalis 
ablatiónál, vaskos köteg a lak jában  húzódik a papillátó l mellfelé, 
de csak a szem tekének m integy közepe tá já ig ; onnan egy ik  
része a corpus ciliarehoz húzódik, m ásik része azonban az 
aequator bulbi tá jék án  a chorioideához vonul s ahhoz m integy 
1—V j s  cm. átm érő jű  terü leten odanő tt ; az odanövéstő l m ell­
felé eső  retinarészlet a lap járó l szintén le van válva. A retina 
m ögötti ű rben, a pap illa  m ellett, valam int a levált retina 
mellső  szárai között egy-egy barnás-fekete, összeálló, rosszul 
metsző dő  töm eg foglal helyet, a m ely a górcső i v izsgálatnál 
vérzésnek bizonyult. A szem tehá t egy oly ab latio  retinae

2 .  á b r a .
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képét ad ja, a  m ely egy elő ző leg lé tre jö tt odanövés m iatt nem 
válhato tt teljessé. Górcső  a la tt a  levált re tina hátsó kötegében 
a ré tegek  még felism erhető k, bár jó részt kötő szövetes á t ­
a laku lásnak  indu ltak . E lszórt fehér vérsejtek  nagy m ennyiség­
ben lá thatók  egész átm érő jében, különösen az edények körül, 
m elyeknek falai a m ásik szem éhez hasonlóan hyalinszerű en 
e lfa ju ltak . A re tinának  azon részét, m ely a lap járó l le nem 
vált, egy pathologikus szövet köti össze a chorioideával. 
(4. ábra.) Ezen szövet körü lbelő l kétszer oly 
vastag, m int a chorioidea, a m ely lyel szorosan 
összefügg. A lapanyagát rostos kötő szövet ké­
pezi, a  m elybe kevés kötő szöveti és k e rek ­
sejt van beágyazva. A szövet nagyobb vér- 
edényeket nem tartalm az, cap illarisokban is 
sz eg é n y ; egy ik  rézsut haladó edény mentén 
számos, részben a lak ta lan , részben a festékes 
sejtek  a la k já t m egtartó p igm entrög fekszik, 
követve az edény lefu tását. Ez hegszövethez 
hasonló szövet úgy a szerkezetét teljesen 
elveszített retina, m int a chorio idea felé m eg­
lehető s élesen e lhatáro lt, de m indkettő vel 
szorosan és m egszakítás nélkü l összefügg.

A levált re tina szerkezete az összenövés 
helyén egyálta lában  fel nem ism erh e tő ; leg ­
nagyobbrészt a szem teke közepe felé haladó, erő sen m egnyúlt, 
úgyszólván m egfeszült kötő szöveti rostokból áll, a  m elyek 
helyenkén t a M üller-féle rostok a lak já ra  em lékeztetnek; közeik 
nagy  m ennyiségű  egyenletesen elszórt kerekse jtekke l vannak 
kitö ltve. Az elég nagyszám ú edények falai erő sen m egvasta­
godottak, nagy fokban degeneráltak .

A retina m ásik szárnya a corpus ciliarehoz húzódik, 
sorvadt, idegelem ei m egfogytak, de szerkezete nagyjából m eg­
m aradt. A sugártesttő l 1 cm.-nyi 
távolban 1 mm. széles, 2 mm. 
hosszú vérzés van benne (5. ábra), 
a m ely az összes ré tegeket el­
foglalja, erő sen kidom borítva a 
m em brana lim itans in ternát és 
ex ternát, a retina vastagságát m eg­
háromszorozza.

Szom szédságában van a fent 
em lített nagy  üvegtesti véröm leny 
i s ; d irect összefüggést a kettő  
között egy m etszeten sem sikerü lt 
talá ln i, de fölöttébb valószínű , hogy 
utóbbi is a  re tinának  ezen sorvadt 
részébő l indu lt ki.

A chorioidea az összenövés 
helyén norm alis a lk a tá t nagyjából 
m e g ta rto tta ; a nagy edények 
helyzete rendes, a strom ában levő  
p igm entsejtek  szám a valam ivel 
kevesebb, a pigm entepithel azon­
ban te ljesen  eltű n t, csak itt-o tt 
látható  egy-egy festenyes hám sejt, 
m iért is a choriocapillaris közvet­
lenül érin tkezik  a fent leírt ujdon- 
képzett szövettel s abba úgyszólván 
b e leo lv ad t; a kisebb edények e l­
helyezése rendetlenebb, a ha jszá l­
ereket közéjük furakodott kötő ­
szöveti rostok vá lasztják  el egy­
m ástól. A chorio ideának többi 
részei is je len tékenyen  kórosak.
A m indenütt degenerált falú és vérse jtekke l tú ltöm ött edé­
nyek  körül nagy, többé-kevésbbé körü lírt töm egekben feksze­
nek a k ilépett lym phociták, a m elyek különösen a mellső  
részeken az egész strom át k itö ltik . A chorio idea vastagsága 
az odanövés helyén a rendesnek kétszerese, az odanövés 
környéken a rendesnek négy-ötszöröse; há tra fe lé  a chorioidea 
vastagsága m indinkább k isebb s a pap illa  körü l normalis. 
A pap illa  m ellett fekszik a m ár em lített körülbelő l 8 mm.

4. ábra.

5. ábra.

k iterjedésű  és 2 mm. vastagságú véröm leny. Ezen hely kö r­
nyékén a choriocapillaris erei óriási m értékben tágu ltak , 
kúpszerüen k iem elkednek, csaknem  k izáró lag fehér vérse j­
tek k e l te ltek , egyesek közülök m egrepedtek.

A corpus ciliaréban, de m ég inkább az irisben je len té ­
keny kereksejtcs infiltratio van, a m ely fő képen az edények 
körü l sű rű .

A levált re tina  kelyhében fekvő  és hátu l a chorioideán 
levő  ké t véröm leny igen nagyszám ú fehér 
vérse jteket tarta lm az, de tú lnyom óan mégis 
szétesett vörös vérsejtekbő l áll. A retina 
elő tti vérzés átm érő je körülbelő l 7— 9 mm.-t 
tesz ki.

Ezen boneztani elváltozások létrejö tte a 
következő képen oldható meg. A fehérvérű ség 
fo lytán a chorio ideában egy nagyfokú fehér 
vérsejtes beszű rő dés keletkezett, a m ely a 
re tina hátsó rétegeire is k ite r jed t s bizonyos 
idő  m úlva organizálódott, kötő szövetté a la ­
k u lt;  ily  módon a chorioidea és retina között 
egy szerves összenövés jö tt  létre.

A késő bb bekövetkezett retinaleválás 
oka lehetett a chorioideából ke le tkezett sub- 
re tinalis  v é rzés ; a re tina  elő tti vérzés az 

erő sen elfa ju lt retinalis erekbő l ta lán  m ár a leválás u tán követ­
kezett be.

II. e s e t .

K. J. 32 éves lienalis fehérvérű ségben szenvedő  férü- 
beteg m indkét szem én a pap illa  k iem elkedő , elm osódott határú , 
a re tina  borús, az arté riák  kissé szű kültek , a vénák tágak , 
kanyargósak , a bal szem en a papillátó l ki- és a láfelé egy

V-2 papilla-átm érő jü hosszúkás vér­
zés van. L átásv izsgálat nem  történt.

A hullából k ivett szem teké­
ken m akroskopice kóros elválto­
zást nem látni. M indkét szem 
pap illá ja  0 '60  mm.-nyíre em elke­
d ik  a chor. s ík ja  fölé, a retina 
vastagsága a pap. közelében 0 '40  
mm., a peripherián 0 ’28 és 0 '3 'i 
közt változik. A pap illákon és a 
környező  retinarészeken je le n té ­
keny oedem a látható , a m ely az 
idegrostok szétto lását eredm ényezi. 
Ezenkivül fehér vérsejtek  is fek ­
szenek elszórtan a rostok között, 
m íg az opticus rostkötegei között 
a scleralis gyű rű n innen és ra jta  
tú l töm öttebb sorokban vannak 
elhelyezkedve. A bal szem pap il­
lá ja  m ellett egy x/2 mm.-nyi te rü ­
leten  a rostréteg  felü leten az ideg ­
rostok am pullaszerű en m egvasta­
godott, hom ogen, eosinnal gyengén 
festő dő  kép le tekké a laku ltak . Ezen 
terü let közelében a dúczrétegben 
egy 0 '60  mm. átm érő jű  véröm leny 
látható , a mely tú lnyom ólag vörös 
és je len tékeny  szám ú fehér vér­
sejtekbő l áll, a  m elyek  azonban 
elrendező dést nem  m utatnak. A 
re tinának  többi része m indkét 
szem en eg y en lő : a rostréteg  oede- 

m ás m egvastagodása a papillátó l távolodva m ind inkább kisebb.
E gyenkén t elszórt lym phocyták  az egész re tina  terü letén  

ta lá lhatók , fő leg a rost- részben a dúczrétegben is, m íg a többi 
ré tegek  épek. Az edények m indenütt erő sen tágu ltak , a retina 
külső  rétegeit hátra fe lé  kúpszerüen k idom borítják , fehér vérse jte­
ke t bő ven tarta lm aznak , fa la ik  épek. A chorio ideák vastagsága 
rendes, összes edényei tágu ltak , tömve vannak  fő leg fehér vér­
sejtekkel, a m elyek egyenkén t elszórva a strom ában is lá thatók .
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Köviden összefoglalva az egész casu istica adata it, azt 
lá tjuk , hogy : a fehérvérű séget k isérő  retina m egbetegedések­
nek 6 0 % -a m utatja  a leukaem iára jellemző , specifikus szem- 
fenék i e lváltozásokat, 17% -a csak  álta lános m ás retiu itiáekkel 
közös tünetekkel já r  s végül az eseteknek 23-% -ában a szent- 
fenéken  egyszerű  haentorrhagiás retin itis képe látható . A két 
utóbbi féleségnél leukaem iára gyanú t adó tünetek  (a szem ­
fenék halványsága, a retinalis erek  sajátszerű  színe) elő for­
du lhatnak , de h iányozhatnak  is. Az egyes tünetek  csoporto­
sításáná l legczélszerübbnek látsz ik  a boncztani rendet követni.

R etina .

Az egész re tin ára  k iterjedő  vagy csak a papilla kör­
nyékére szorítkozó borússágot körü lbelü l az esetek  felében 
írnak  le. A borússág m egjelenésében m egegyezik a más 
retin itiseknél elő fordulóval. O ka lehet egyszerű  pangásos 
vagy lobos eredetű  oedem a, a m ely m eglehető s fokot érhet 
el, különösen, ha pap illitis is van jelen. I lyenko r a papilla 
körü li részeken a rostré teg  ideg rostja i szétto lódnak , köztük 
nagy savóval te lt iirök képző dnek (II. eset.) D eutschm ann a  
dúczrétegben ta lá lt ily  oedemából eredő  ű röket, m íg R uth a 
retina körny i részein ír le „cystaszerű  degeneratiót“ , a  m it 
egyes szerző k ugyancsak egyszerű  oedeinának ta rtanak . A 
retina  borússága elszórt kerekse jtes beszű rő déseken alapul, 
a mely többnyire és legnagyobb részben a rostréteget fog lalja 
el s csak ritkán  terjed  ki a  többiekre.

K ö rü lír t góczok, a  m elyek vagy egyszínű  sárgás-fehérek  
vagy pedig vörös udvarral szegélyezettek , a  leukaemiás reti- 
n itisek 60% -ában  íra ttak  le. Ezen foltok nagysága igen 
kü lönböző : lehetnek  m ákszem nyiek és több pap illány i te r je ­
delm ű ek ; o lykor a re tina sík jában fekszenek, rendesen azon­
ban többé-kevésbbé k iem elkednek. (Reineke szerint néha 
2 mm.-nyíre is.) E lhelyezésükben állandó typus nem m utat­
kozik ; néha nagyobb szám ban a re tina  peripheriá já t fog lalják  
el, gyérebben a  sárgafo lt kö rnyékét. Fekvésük többnyire 
semmi szabályosságot nem m utat, m egem lítendő  azonban, 
hogy elég gyak ran  láthatók  a nagyobb edények, különösen a 
vénák  közelében.

A z  egyszínű  fehér foltok Leber szerint három féle módon 
jö h etnek  lé tre : 1. az idegrostok selerotikus tú ltengésétő l,
2. a re tina szövetének zsíros elfa ju lásából és 3. fehér vér­
sejtes beszű rő dések álta l. Selerotikus idegrostokat öt esetben 
írtak  le (Roth, D eutschm ann K r a m sz ty k ); ilyenek láthatók  a 
fent közölt II. esetben is. Az ilyen selerotikus gócznak szék­
helye rendesen a  pap illa  közelében van az idegrostréteg  
felszínén, lényege a táp lá lkozási zavar okozta degeneratio. 
Zsíros e lfa ju lást oly k iterjedésben, hogy az szem tükörrel lá t­
ható foltot képezett volna, egy szerző  sem említ, ső t m aga 
Leber zsíros e lfa ju lásnak  nyom át sem ta lá lta  az á lta la  észlelt 
esetekben ; m indössze néhány  leírásban tö rtén ik  em lítés egyes 
peripheriás retinaedények  adven titiá jában  ta lá lt k isfoké zsíros 
degeneratióról. A fehér fo ltoknak ilyenféle szárm azása tehá t 
csak más retin itisek  szöveti elváltozásaiból következtetés ú tján  
levont feltevés, a m elyet a  tapaszta la tok  nem igazoltak . F e l­
tű nő  ezen körü lm ény épen egy re tinalis  m egbetegedésnél, a 
m elyeknél a degeneratio  adiposa különben oly nagy szerepet 
já ts z ik ; ebben különbözik fő képen a leukaem iás retin itis m ás 
retin itisek tő l, fő képen a retin itis a lbum inuricátó l, a melynél a 
fehér foltok tú lnyom ólag a retinaszövet elzsírosodásáhól ke le t­
keznek, m íg a leukaem iás retin itis fehér fo ltja i (néhány 
selerotikus rostból álló góczot kivéve) k ivándorolt fehér vér- 
se jteknek  többé-kevésbbé körü lírt felhalm ozódásából képző dnek. 
T ehát á m it a szem tükörrel m indkét esetben egyform án fehér 
fo ltnak lá tunk , az a rét. a lbum inuricánál degeneratio , a rét. 
leukaem icánál infiltratio.

Hogy ez tény leg  így van, b izonyítják  a górcső i leletek, 
a m elyekbő l a fehér vérsejtes beszű rő dések sohasem  h iányoz­
nak, ha a kórleírások  fehér fo ltokró l tesznek em lítést. A be- 
szű rő dés lehet diffus (lásd fentebb) és körü lírt. Az eloszlott 
beszű rő dés egy vagy több retinaré tegnek  egyenletes megvas- 
tagodását e redm ényezheti; igy Oeller esetében a re tina  k é t­

szeresére vastagodott meg, úgyszintén a közölt I. esetben is. 
A m egvastagodás többnyire a rostréteget illette, Saemisch 
és a magam esetében a belső  m agcsás ré teget is, m íg Roth 
és D eutschm ann a  dúczréteg m egvastagodását ír ják  le. Az ily 
egyenletes beszű rő dés legnagyobb a pap illa  körü l, onnen 
m ellfelé m indinkább csökken. Szem tükörrel a re tina ilyenkor 
borúsnak látsz ik . A beszű rő dés eredete hosszabb ideig  tartó 
lassan végbemenő  d iapedesisben kereshető .

K örü lírt helyeu felhalm ozott, tisztán lym phocytákból 
álló góczokat írtak  le Leber, Poncet, D eutschm ann, Kersch- 
b a u m e r; i lyenek láthatók  az én I. esetem ben is. Székhelyük 
csaknem  m indig a rost és dúczréteg, csak a nagyobbak terjed ­
nek k i az összes ré te g e k re ; az ilyenek a retinalis kö tő ­
szövetet o ldalirányban is szétto lják . A legtöbb gócznak cen­
trum ában egy edény lá tható  s e körü l fekszenek összezsúfolva 
a fehér vérsejtek , legsű rű bben közvetlenü l az edényfal m ellett. 
Jogosu ltnak  látszik  azon feltevés, hogy ezen kerekse jtek  szin­
tén k ivándorlás és nem az edény fa l m egrepedése á ltal ju to ttak  
ki az ed én y ek b ő l; e m ellett szól a concentrikus elrendezés, 
továbbá az, hogy vörös vérse jtek  n incsenek köztük s végül, 
hogy az edényfa lakban nagy szám mal ta lá ln i k ivándorlásban 
levő  lym phocytákat.

Nem ily könnyén oldható m eg a vörös szegélyű  foltok 
keletkezésének kérdése. Az egyes szerző k m ár a leírásokban 
is m ás-más névvel em lítik  ő k ec : ném elyek vörös udvarú 
infiltratum okról szólnak, m íg m ások fehér centrum os vérzé­
seknek nevezik el ő ket. E lő bbi elnevezés helyesebbnek tetszik . 
Leber szerint ezen góczok d iapedesis és nem  vérzés á lta l 
ke le tkeznek, m ert a lak juk  rendesen kerek , holott a  rost­
rétegben levő  vérzések csíka lakúak  szoktak lenni. A d iape­
desis szerinte úgy megy végbe, hogy elő bb vándorolnak k i a 
vörös vérsejtek  s a peripherián  fog la lnak helyet s csak 
u tánuk  jönnek  ki a fehérek , a m elyek a középen m aradnak. 
A górcső i le le tek  nézetem  szerint a d iapedesis m ellett szólnak. 
A legtöbb esetben ugyanis közönséges vérzések is voltak a 
re t in á b a n ; ilyenkor górcső  a la tt lá tha tók  voltak egyrészt sza­
bá ly ta lan  a lakú  vörös és fehér vérsejtekbő l álló halm azok, a 
m elyek semmi elrendező dést nem  m utattak , m ásrészt kö ra lakú  
vérsejthalm azok közepükön fehér, széleiken vörös vérsejtekkel. 
Bajosan képzelhető , hogy a m egrepedt edényfalon kiöm lő  vér 
ceteris paribus az egyik  helyen közönséges haem orrhagia 
m ódjára rendetlenü l terü l el, m íg a m ásikon köralakba szedő - 
d ik  és vérsejtek  szerint rendezked ik  el. A lassú keletkezés 
tehá t itt is valószínű , de L ebernek azon nézete, hogy a vörös 
vérsejtek  a k ivándorlásban a fehéreket m egelő znék, nem  felel 
meg az álta lános kórtan i szabályoknak. T a lán  úgy áll a  dolog, 
hogy az edényfal m egbetegedése fo ly tán nagyobb szabású 
d iapedesis indul m eg s az tö rtén ik , a mi egy haem orrhagiás 
exsudatiónál, hogy t. i. a fehérek  u tá n a  vörös vérsejtek  egy 
része is kivándorol s a m int Oeller képzeli, az egym áshoz 
vonzódó és active is mozgó leukocy ták  á lta l m integy k ilöketik  
a gócz szélére.

Vérzések a  leukaem iás retin itisnél r itkán  h iányzanak, s 
úgy m int m ás retinalis vérzés, rendesen csíka lakúak, ha a 
rostrétegben, kerekek , ha a m élyebb rétegekben fek üsz n e k ; 
néha a k iöm lött vérzés a re tina  felü letén öm lik el. A vér­
se jtek  aránya  igen változó, m ajd csaknem  k izáró lag vörös, 
m ajd túlnyom ó szám ban fehér vérsejtekbő l áll a  vérzés, de 
m inden elrendező dés nélkü l. N ém elyeknek feltű n t a  vérzések 
szokatlanu l halvány színe, a mi valószínű leg a nagyszám ú 
fehér vérsejtek tő l eredt.

A re tina erei, m int fentebb lá ttuk , többnyire m egváltoz­
tak . Az arté riák  néha szű kültek , vénák rendesen tágabbak , 
erő sen kanyargósak , színük olykor sajátszerű  kékes, majd 
rózsaszínű  vagy chocoladebarna, az esetek % részében fehér 
szegély k iséri ő ket. M ikroskop a la tt a vénák tágsága rendesen 
észlelhető . A vénák olykor anny ira  tágak , hogy a retina 
ré tege it kúpa lakban  hátra fe lé  k idom borítják . Oeller orsószerű  
edény tágu latokat észlelt. Az összes edények  olykor nagy 
m ennyiségű  fehér vérse jtekke l te ltek , de soha sem oly m ér­
tékben, m int a chorio idea erei. Az edényfa lak kóros elválto­
zásai, m int az adven titia  m egvastagodása, beszű rő dése, ritkáb-

I
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ban zsíros degeneratió ja többször észleltettek . Az edény fa lak  
m egbetegedésének igen nagy fokát lá tju k  az I. esetben, a 
m elynél sokszorosan m egvastagodott érf'alzat he lyenkén t egy 
csaknem  homogen, hyalinszerű  anyaggá a laku lt. Az egyes 
vénákat k isérő  feh ér  szegély m agyarázatát leli részben az 
edényfal m egvastagodásában, részben a fo lyam atban levő  
vérsejt k ivándorlásban, a m ely első  sorban a perivascu laris 
ű röket tö lti meg leukocy tákka l. (K erschbaum er.)

A retinalis kötő szövet elváltozásai részben m echanikus) 
részben lobos eredetű ek. Nagyobb vérzések vagy infiltra- 
tum ok néha óriás m értékben szétto lják  és m egnyu jtják  a 
M iiller-féle rostokat. Ezenkívül gyako ri az egész tám asztó 
szövet hypertroph iá ja , ső t a m egvastagodott és m egnyúlt 
kötő szöveti rostokon olykor m ég sejtes beszű rő dést is látni. 
{D eu tschm ann)

Az egész re tina helyzetváltozásai közül a pap illa  körüli 
ránczképző dések több Ízben Í ra ttak  le (Oeller), az I. esetben 
pedig  ablatio  fere to talis következett be a fentebb k ife jte tt 
okok a lap ján .

A  pap illa

s néha a lá tóideg m aga is részt vesz a re tina elváltozásaiban. 
A papilla ha tára i sokszor elm osódottak, rad ia lis csíkoltságot 
m utatnak , a pap illa  néha igen nagy m értékben, o lykor gomb- 
szerű leg em elkedik  k i {Oeller, Poncet és sa já t I, esetem), úgy 
hogy jogosan szó lhatnánk papillo retin itisrő l. A papilla  duzza­
n a ta  szárm azhatik  a benne haladó és erő sen m egtelt, tágu lt 
véredényektő l {D eutschm ann), többnyire azonban oedem án 
vagy k isebb-nagyobb fokú sejtes beszű rő déseken a lapu l a 
papillitis. Beszű rő déseket észleltek még a látó ideg kötő szöve­
tében és burkaiban is (Kerschbaum er). Leber és D eutschm ann 
a pap illa  szövetében kisebb vérzéseket ta lá ltak , Oeller ped ig  
számos, szerinte ta lán ú jdonképzett cap illa risokat fedezett fel 
benne.

Chorioidea.

A szem fenéknek gyak ran  észlelhető  halvány színét a 
chorio idea edényeiben keringő  vér fehérségébő l m agyaráz­
hatjuk  ; szám ításba kell azonban vennünk a p igm entep ithel 
m inő ségét is s azért leukaem iánál m indig kérdéses marad, 
nem-e volt a  szem fenék m ár azelő tt is halványabb, vagy ha 
rendes színű nek látsz ik , nem-e volt azelő tt ső tétebb. A szín- 
á rnya la tnak  pontosabb m egítélésére Becker a  nappali fény 
m elletti tükrözést a ján lja .

A górcső  a la tt m egvizsgált leukaem iás szem ek több mint 
%  részében a chorio idea igen nagy  hyperaem iát m utatott. 
Ezen vérbő ség Oeller és D eutschm ann eseteiben oly nagy  volt, 
hogy az egész chorio idea je len tékeny m egvastagodását okozta. 
Többen észlelték az ereknek  kúpa lakú  elő dom borodását, úgy­
szólván m axim alis m egfeszültségét a  nélkü l, hogy csak 
egyetlenegy szabadon fekvő  fehér vérsejtet is ta lá ltak  volna 
a strom ában. Az extravasatio  is elég gyakori, többnyire be- 
szű rő dés a lak jában . Az edényekbő l k ilépett fehér vérsejtek 
rendszerin t egyenletesen eloszolva fekszenek a  strom ában, de 
körü lirtabb góczokat is képeznek. A diffus chorio idealis beszű rő - 
désnek legnagyobb ism ert fokát Kerschbaum er esete m utatja, 
a m elynél az egy ik  szem érh árty á ja  három szorosan, a m ásiké 
négyszeresen m egvastagadott, s e m ellett a  corpus ciliare és 
iris is telve volt leukocy tákkal. Hasonló, de k isebb fokú el­
változást m utat a leírt I. eset is, azon különbséggel, hogy 
míg ennél a  beszű rő dés a retinával való kóros összenövés 
helyén (az aequato r tá ján) volt a  legnagyobb, add ig a legtöbb 
esetben a szem teke hátsó részein éri el tető fokát. Both egy 
körü lírt, fehér vérsejtekbő l álló góczot em lít, D eutschm ann 
egyik  esetében orsóalakú körü lirtabb csoportok vo ltak  fel­
ism erhető k az elszórtan fekvő  se jtek  közt. A vérsejtek  elosz- 
tódása az edényekben igen különböző . A nagy edényekben a 
sok fehér vérsejt m ellett m indig je len tékeny  töm egekben 
vannak a vörösök, de a cap illarisokban igen gyak ran vörös 
vérse jte t egyálta lában  nem látn i, egész lum eniiket szorosan 
egym ás m ellé p rése lt fehér vérsejtek  tö ltik  ki. A közölt

I I . sz. esetben leírt összenövés képe élénken em lékeztet a 
közönséges exsudativ  lobok eredm ényeire.

A chorioidea ereibő l k iinduló vérzések nem gyakoriak . 
A vér nem a chorioidea szövetébe, hanem  a re tina  a lá 
(I. esetem ), vagy a retinát á tszak ítva az üvegtestbe ömlik. 
(Saemisch).

Az ism ertetett esetekbő l k itű n ik , hogy a fehérvérű ség 
m ellett keletkező  szem fenéki elváltozások igen különböző  term é­
szetű ek. Egy részük a lobos fo lyam atok ism ertető  jele it  látszik  
m agán viselni, m íg m ás részük egyszerű  vérzésekben n y i lv á n u l; 
az elváltozásoknak egy harm adik , fő képen górcső  a latt észlelhető  
csoportja pedig degenerativ  je leggel bir. Ezen három  tényező  
a lko tja  m eg a retin itis leukaem icának  oly anny ira  változatos 
képét. Hol az egyik , hol a m ásik tünetcsoport lép elő té rb e : 
nagy fokú  lobos képző dm ények kevés vérzéssel, valam int 
nagyszám ú vérzések m inimális lob tünetekkel egyarán t elő ­
fordu lnak.

A leukaem iás kórje lenségek létrehozásában két tényező  
m ű ködik k ö z re : első  sorban a nagy m értékben elszaporodott 
fehér vérse jtek  s ezeknek az edényekbő l való k ivándorlási 
tenden tiá ja, m ásodsorban az edény fa laknak  az á lta lános tá p ­
lálkozási zavar okozta m egbetegedése. Az elő bbi tényező  hozza 
létre a legkülönböző bb szervekben a fehérvérű ség specifikus 
te rm ék e it: a  lym phoid ú jképző déseket, a m ásodik tényező  
okozza fő képen a  bő r a la tti kötő szövetben és a végereinél 
fogva erre p raed isponált re tinában  a vérzéseket épen úgy, 
m int a v éra lka tnak  m ás kóros m egváltozásainál is, pl. az 
anaem ia pern ic iosánál vagy album inuriánál. íg y  m agyaráz­
h a tjuk  meg a retin itis leukaem ica sok a lakúságát. Megjegy­
zendő , hogy a re tin a  m egbetegedései a fehérvérű ségnek m ind 
a három  a lak ján á l fe lléphetnek  s a  bántalom  eredete és foka 
á lta l nem  befo lyáso ltatnak.

A látászavarok  m inő ségét a boncztani elváltozások ha tá ­
rozzák meg. E gyesek  scotornákat ta lá ltak  a nagyobb vérzé­
seknek  vagy fo ltoknak inegfelelő leg, Becker pedig az esetét 
ben közölt re tina  m ögötti gócz látó téri helyén m etam orphopsiát 
észlelt.

A re tin itis  leukaem ica lefo lyásáró l és prognosisáról 
kevés a m ondani való. Úgy a vérzések, m int a  beszű rő dések 
v isszafejlő désre képesek (különösen gyerm ekeknél), azt több 
esetbő l lá ttuk , de rendszerin t változatlan vagy fokozott m ér­
tékben fennállanak  az exitus bekövetkeztéig.

I r o d a l o m :

1. L iebreich : D eu tsche K linik  1861. Nr. 50. (G raefe-Saem isch: 
Handbuch der A ugenheilkunde).

2. L iebre ich: A tlas der Ophthalm oscopie.
3. Th. Simon : Med. Centralblatt 1868. Nr. 53 (Graefe-Saem isch : 

Ilandb. d. A ug.)
4. 0 . B ecker: A rch iv  f. Ohren- u. A ugenheilkunde I. 1. 94. 1.
5. Saem isch : Zehender’s M onatsblätter VII. 305. 1.
6. Th. L e b e r : Zehender’s Monbl. VII. 312.
7. Th. Leber: G raefe-Saem isch : Handbuch d. A ug.
8. Th. L e b e r : G raefe’s A rch iv  f. Ophthalm ologie 24. I. 295. 1.
9. R oth : V irchow ’s A rch iv  XLIX . 441. 1. (Jahresberich t über die 

Ophth. 1870. 341. 1.)
10. Reineke: V irchow ’s A rchiv L. 1. 399. 1. (G raefe-Saem isch: 

Ilandb. d. A ug.)
11. P e r r in : Gazette des Höp itaux Nr. 48. 1870. (Jahresber. über 

die Ophth. 1870.)
12. P e r r in :  Gazette des Hop. Nr. 53. 1874. (Jahresber. ü. d. 

Ophth. 1874. 418. 1.)
13. Poncet: A rchiv de phys. norm, et path. 496. 1. (Jahresber. ii. 

d. Ohpth. 1874. 418 1.)
14. T illau x :  (Jahresberich t ii. d. Opthalm. 1874. 418. 1.)
15. Deutschmann : K linische M onatsblätter XVI. 2.31. 1.
16. Deutschmann : Boitriige zur A ugenheilk . IX. füz.
17. O eller: G raefe’s A rch iv  24. III.
18. K r a m s z ty k : Jahresber. ii. d. Ophth. 1878. 226. 1.
19. M ichel:  D eutsch. A rchiv f. k lin. Med. XX II. 5., 6. (Jahresber. 

ü. d. Ophth. 1878. 226 1.)
20. Q uincke: D eutsch. A rch iv  f. k lin. Med. XX VII. 4. (Jahresbor. 

ü. d. Ophth. 1880. 236. 1.)
21. L i t te n : Jahresber. ü. d. Ophth. 1889.
22. K erschbaum er: Graefo’s A rchiv 41. III.
23. G otvers: Ophtkalmosc. in d. inn. Medizin.
24. I le iu se l: Ophthalmose. in d. inn. Medizin.



Jubilaeumi szám. O R V O S I  II E  T  I L A P  —  S Z E  M E S Z E  T dö

A z ir id ec to m ia  befo lyása a  g lau co m a p ro g n o s isá ra  99 hosszabb  id e ig  ész le lt ese t a lap ján .

Irta : W a l d m a n n  B é la dr. szem klin ik á i gyakornok .

Ma m ár köztudom ású, hogy a g laucom a a ján lo tt operá- 
lási m ódjai közül egyedül az iridectom ia az, m ely a beteg­
ség gyógyításában eredm ényesnek bizonyult. A külfö ldi 
lite ra tu rában  Graefc, H irschberg, Logetschnilcow, W agner, S u lze r 
N ettc lsh ip , S tedm an  B a l l ,  G ruening, Laslca stb.-tő l ta lá lunk  
ez irányban  k im erítő  sta tis tik ák a t, m íg a m agyar irodalom ban 
G rósz E m i l közli a  budapesti egyet, szem klin ikán végzett 
glaucom a-ellenes iridectom iák közvetlen eredm ényeit. De m int 
m ár ő  is je lezte , az iridectom ia hatékonyságáró l csak is liosz- 
szabb észlelés u tán  nyerhetünk  biztos felv ilágosítást. A rra 
nézve ugyan is nincs eltérés, hogy az iridectom ia a glaucom a 
inflamm atorium ot bosszú idő re is m eggyógyítja, az is k é tség ­
telen, hogy a g lanc, baem orrbag. r itk a  eseteiben k árt  is okoz­
hat, de az operált g laucom a sim plex esetek  sorsáról még nincs 
biztos tudom ásunk.

E  kérdés eldöntése czéljából az egyetem i szem klin ikán az 
utolsó 23 év a la tt iridectom iával operált g laucom ások (össze­
sen 690) közül azoknak  írtam , k iknek  pontos lakczímtik  volt 
(275) s kérdést tettem  je len leg i látásukró l, a  he lybelieket 
ped ig  szem élyes je len tkezésre  kértem  fel. A kérdő lapok  közül 
csak 86 já r t  eredm énynyel, m íg a többi részin t elköltözés, 
részin t elhalálozás fo lytán válasz nélkü l m aradt.

E sete im et bárom  táb láza tba  osztottam , mivel az össze­

hasonlítás kedvéért a glanc. Simplexen kivül, m ég a g lanc. 
I in flam m atorium ra is k iterjeszkedtem . Rövidség okáért a m ű tét 
J elő tti á llapot k ivonato lásánál mellő ztem a d iagnosisnak  m eg­

felelő  card inalis tünetek  le írását és csak  az absolu t v isus, a 
g lauc. sim plex eseteiben m ég a látó tér felem lítésére szorít­
koztam  s ugyanezen okból a m ű tét u tán i közvetlen eredm ény 
közlésekor csak  a sim a lefolyású gyógyulástó l való e ltéréseket 
vázolom az ápolási napok szám a és az absolut v isus k iséreté- 
ben, A válaszok rovatában  pedig  egyes helyeken az absolut 
v isus ta lá lható , m ivel az illető k szem élyesen je le ntk e z te k ; 
k ívánatos le tt vo lna ezt valam ennyi esetben eszközölni, de épen 
betegeink  socialis helyzete és lakóhelye ezt lehetetlenné tette.

A 99 eset valam ennyiében iridectom ia tö rtén t széles 
k im etszéssel.

A hasonezélú dolgozatok között legtöbb figyelmet a 
L a ská é érdem el, k i 39 g lauc. sim plex a lap ján  a m ű tét óta 
e lte lt átlagos 5 évi idő tartam  u tán  eszközölt m egfigyeléseket 
közli, ezzel szemben az alább közlendő  s ta tis tikának  azon 
elő nye van, hogy a m ű tét ó ta  e lte lt idő tartam  á tlaga  hét év. 
Ú gy hiszem az is elő nyére válik , hogy egyöntetű  anyagra  
vonatkozik , t. i. azon m ajdnem  negyedszázados idő re, m ely idő  
óta Schu lek V ilm os tan á r a budapesti egyet, szem klin ika igazga­
tója. Épen ez teszi a s ta tis tika  közlését e he lyü tt indokolttá.

Ä ) G l a u c o m a  i n  s t a d i o  p r o d r o m o r u m  e s e t e i :

Sor­

szám

A  m ű tét 

napja

N év, kor, 

nem

A  látás 

m ű tét elő tt

A  m ű tét után való 

közvetlen  á llapot

A  m ű tét 

óta elte lt 

idő

A  szem  je len leg i 

használhatósága
J e g y z e t

i
, 1883 

szept. 13
0 . L.-né

62 éves nö
V --  5 / i 0 9 19 nap m úlva; v  =  5/ir, 17 év írni, o lvasn i képes Másik szem en glaucom a 

absol.

2 1888 
m ájus 5

Sz. J.-né 
47 éves nő

V =  5/3 0

9 nap m úlva : Simán g y ó ­
g y u lt  , lá tásv izsgá la t 
nem történt

8Vs év írn i, o lvasn i képes
Másik szem en glaucom a 

chronicum

3
1889 

május 4
B. M.-né 

50 éves nö
v =  bh 9 nap m úlva : v =  5/io 7Va év Nem  lát sem m it

Másik szem en absolut 
glaucom a

4
1890 

nov. 28
K. J.-né

73 éves nö
V =  6 /7 10 nap m úlva : v =  5/ao 6 év írni, o lvasn i képes —

5
1892 

febr. 16
Cs. J.-né

53 éves nő
V =  » A  ? 11 nap m úlva: v — 6/10? 4 !i/ í  év írn i, o lvasn i képes

Másik szem en glaucom a 
absolutum

e
1892 

febr. 27
T. K.-né 

60 éves nö
v =  V ío 17 nap m úlva : v  =  5/ao 48/4 év Im i, o lvasn i képes

Másik szem en glaucom a 
absolutum

7
1893

márcz. 11
II. J.

57 éves férfi
V =  5/5 ? 9 nap m ú lv a : v =  6/is ? 3Va év írn i, o lvasn i képes

Másik szem en glaucom a 
absolutum

8
1893 

nov. 14
L. K.

47 éves férfi
V  =  5/& 0? 6 nap m ú lv a : v  =  5/30 3 év írn i, o lvasn i képes

Másik szem  állapota 
L. 10 sorszám

9 1893 
nov. 21

N. J.
52 éves férfi

V =  6/ l 5 8 nap m úlva : v =  5/is 3 év V =  5 /10  ? Másik szómén glaucom a 
absolutum

10
1894

márcz. 22
L. K.

48 éves férfi
L átásv izsgála t nem 

történt
9 nap m úlva : v =  6/‘2o 2Va év írn i, o lvasn i képes

Másik szem  á lla p o ta : 
L. 8. sorszám

11

12

1894 
ápril 21

T. J.
64 éves férfi

Isz. V =  5/10  

Bsz. V =  5/t

8 nap m úlva :
J- sz. 1 5/ 
B. s z . /  V /15

2V'2 év írni, o lvasn i képes —

13
1894 

deez. 5
S. B.-né 

60 év es nő
V =  'V 9 9 nap m úlva : v  =  5/ i2 2 év Látása járásra e légséges

Másik szem en Phth isis 
bulbi

14
1895 

febr. 16
T. F.-né 

56 éves nö
V  =  5 /7 9 nap m úlva : v  =  5/ao l s/4 év V =  5 /15  ?

Másik szem en glaucom a 
absol.

15 i
1895

május 14
F. B.-né

50 éves nö
V =  5 / 18 9 nap m ú lv a : v  — 5/i8 Í V s  év V =  5 / lo  ? Másik szem en glaucom a 

absol.

16 1895
ju lius 18

W . M.-né
62 éves nő

V  =  5/20  ? 10 nap m úlva : v =  5/ao l*/s év Látása járásra elegendő
Másik szem en glaucom a 

absol.

17 1895 
aug. 17

1

B. S.-né 
60 éves nő

V =  5/ l 2 11 nap m úlva : v  =  s /20 Í V s  év
írn i nem tanult. Munka­

képes
Másik szem en glaucom a 

fere absol.
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B ) G l a u c o m a  i n f l a m m a t o r i u m  e s e t e i :

Sor­

szám

A m ű tét 

napja

i N év, kor, 

nem

A  látás 

m ű tét elő tt

A  m ű tét után való 

közvetlen  állapot

A  m ű tét 

óta elte lt 

idő

A  szem  je len leg i 

használhatósága
J e g y z e t

i
1876 

szept. 7
M. J.

35 éves férti
v — 1 m ét. o lvas 

ujjakat
10 nap m úlva : v  =  5/50 20 év

Látása járásra ném ileg 
elegendő

Ugyanezen szem corneáj áriak 
kblöl a közepén cicatr. simpl. 

A másik szemen Phthisis bulbi

2 1878 
szept. 11

S. S.-né 
50 éves nő

v =  6/io ? 1 12 nap m úlva : v =  5/10 18 év 10 év ig  látott, je len leg 
nem  lát sem m it

Másik szem en glauc. 
fere absol.

3

4

1881 
ápril. 5

B. M.-né
57 éves nö

J. s z .v =  á m . o. u. 
B. sz .v  =  T árgy lá­

tás nincs

1 16 nap m úlva:
1 J.sz. v  =  5/25, B .sz .v—5/15 153/4 év írni, olvasn i képes —

5
1882

márcz. 11
S. M.-né

62 éves nő V =  5/l0 23 nap m úlva : v =  5/io 145/4 év Látása járásra e légséges Másik szem en glauc. 
absol.

6
1883 

aug. 8
M. Gy.-né 

43 éves nö
v =  3'5 mét. olvas 

ujjakat
15 nap m úlva : v =  5/20 í 13Va év írni, o lvasn i, varrni képes Másik szem en glauc, et 

catar. nd matura

7

8

1884 
nov. 25

J. A.
58 éves férfi

J. sz.v  =  3 m. o. u. 
B. sz.v . =  5 m ét. 

olv. ujjakat

9 nap m ú lv a :
J- sz. 1 _  6/ 
B. sz. f  v ~  n

12 év
1893-ban m eghalt, addig 

(9 év) Írni, o lvasn i 
képes volt

—

9 1885
márcz. 21

Sz. J.-né 
60 éves nő

V =  5/ IS 8 nap m úlva : v  =  5/20 118/4 év Látása járásra e légséges

10
1885 

jun. 2
D. A .-né 

46 éves nö
v — kézm ozgást 

lát
12 nap m úlva: v =  l ’/ani. 

olv . ujj.
IIV 2 év írni, o lvasn i képes

Másik szem en glauc. 
fere abs.

11 1886 
decz. 11

M. J.-né
48 éves nö V =  5/ló 10 nap m úlva : v =  5/go 10 év írni, o lvasn i képes Másik szem en glauc. 

absol.

12
1887 

febr. 12
D. A .-né

50 éves nő
v =  5/ao ? 12 nap m ú lv a : v =  5/ 20 98/4 év írni, o lvasn i képes Másik szem  ép

13
1887 

máj. 7
S. G.

56 éves férfi V =  5/5 ?
7 nap m úlva : Látásv izs­

gá la t nem  történt
91/-2 év írni, o lvasn i képes Másik szem en glauc. fere 

absol.

14 1887 
decz. 28

R. F.-né 
48 éves nö

V =  »/so 9 nap m úlva : v =  5/ iö ? 9 év V =  5/ 10 ?

16 1888
szept. 11

B. L.-né
51 éves nö

V = 5 / , 13 nap m úlva : v =  5/2q 8 év
Megh. 1891, add ig (3év) 

Írni, o lvasn i képes vo lt
Másik szem en glauc. 

absol.

S. M.
42 éves nő

16
1889 

febr. 23 V =  5/70 12 uap m úlva : v =  5/̂ 0 ? 73/4 óv írni, o lvasn i képes volt

17 1889 
ju l. 31

E. S.-né
57 éves nő

v =  1 /2 m ét. olv . 
ujjakat

13 nap m úlva : 1 m olv.
ujj-

7Va óv Látása járásra e légséges Másik szem en glauc. 
absol.

18 1889 
aug. 24

S. L.-né 
46 éves nö

V =  2/so
14 nap m úlva : v  =  3m . 

olv . ujj.
7V2 év Látása járásra e légséges Másik szem en glauc. 

chron.

19 1890 
febr. 1

P. V .-né 
48 éves nő V =  5/30? 14 nap m úlva : v — 5/70 68/4 év írni, olvasn i képes

20 1890
szept. 16

P. Gy.-né 
49 éves nő

V =  5/70 12 nap m ú lva : v  — 5/io 6 óv írni, o lvasn i képes Másik szem en L. 18. sz.

21
1890 

decz. 6
P. Gy.-né 

49 éves nő
V =  5/20 13 nap m úlva: v =  5/is 6 óv írni, olvasn i képes Másik szem en L. 17 sz.

22
1891 

ápr. 17
R. K.-né 

60 éves nő V =  V 15
14 nap m úlva : L átásv izs­

gá la t nem  történt
5 La év Nem lát semm it Másik szem en glauc. 

absol.

23
1891 

okt. 3
K. S.-né 

63 éves nő
V =  5/7 12 nap m úlva : L átásv izs­

gá la t nem történt
5 év v — 5/is Másik szem en glauc. 

absol.

24
1892 

feb t. 27
V. J.-né

51 éves nö
V =  5/15 12 nap m ú lv a : v  =  3/to 48 /4 év

Látása járásra teljesen 
elegendő

Másik szem en glauc. fere 
absol.

25
1892 

ápr. 13
V. M.

62 éves férfi
V =  5/ö0 13 nap m úlva : v  =  5/30 4'j/4 óv írni, o lvasn i képes Másik szem en glauc. 

absol.

26
1893 

máj. 16
M. B.

44 éves férfi v  =  3 mét. o lv . ujj.
9 nap m úlva : v =  3  in. 

olv . ujj.
3 */a év

Látása járásra is a lig 
elégséges

Ugyanezen szemen ‘/2 év múlva 
hályog - mű tétet eszközöltek 
v =  4/:n- Másik szemen glauc. 
absol.

27
1893 

jun. 11
Sz. J.-né

67 éves nö
V =  5/60 8 nap m úlva : v  =  5/is 31/2 óv írni, o lvasn i képes Másik szem en glauc. 

absol.

28
1894

márcz. 31
Sz. P.

56 éves férfi
V =  5/15 10 nap m úlva : v  =  6/ 10 <? 28/4 ÖV írni, o lvasn i képes Másik szem  ép

29
1894 

máj. 29
S. J.-né 

62 éves nő
V — 5/-20 13 nap m ú lv a : v  =  3 m. 

olv. ujj. 2 V2 év Látása járásra e légséges
Másik szem en glauc. 

absol.

30
1894 

jun. 12
L. J.

69 éves férfi
V =  5/30 ? 8 nap m úlva : v =  5/ao 2>/2 év

írni nem  képes szem ével, 
de egyébk én t jó l lát vele Másik szem  ép

31

32

1894 
okt. 13

P. P.-nó
52 éves nő

J. sz . v — 5/20 
B. sz. v =  5/30

1 1 nap m úlva : 
J. SZ. V =  5/60 
B. sz. v =  5/15

2 év
írni, olvasn i, varrni  

képes
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Sor­

szám

A m ű tét 

napja

N év, kor, 

nem

A  látás 

m ű tét elő tt

A  m ű tét után való 

közvetlen  állapot

A m ű tét 

óta eltelt 

idő

A  szem  je len leg i 

használhatósága
J e g y z e t

33
1894 

okt. 13
Cs. J.-né 

40 éves nö
V =  B/ l 8 10 nap m úlva : v =  5/30 2  év Látása járásra elégséges Másik szem en glanc, 

absol.

34
1894 

decz. 23
M. G.

69 éves férfi
V =  5/15  ? 7 nap m úlva : v  =  8/20 2 év Látása járásra elégséges Másik szem en glauc. 

absol.

35
1895

szcpt. 1 2
Dr. Sz. A .-né 
34 éves nő

v  =  *>/7 9 nap m ú lv a : v  =  s/30 1 óv írni, o lvasn i képes Másik szem  ép

C) G l a u c o m a  s i m p l e x  e s e t e i :

Sor­

szám

A  m ű tét 

napja

; N év, kor, 

nem

A  látás m ű tét 

elő tt

A  m ű tét után való 

közvetlen  állapot

A  mű tét 

óta elto lt 

idő

A  szem  jelen leg i 

használhatósága
J e g y z e t

1
1819 

decz. 2
S. J.-né 

46 éves nö
v =  6/r> 11 nap m úlva : v =  5/is 17 év írni, o lvasn i képes

Másik szem en glauc. 
absolut.

2

3

1880 
febr. 21

K. Gy.
46 éves férfi

J. sz. v  =  5/10 ?
B .sz .v  =  Szom elő tt 

olv. u. Jobb látótér 
felül k issé, belül 
felényire szű kült. 
Bal látótérnek 
csak külső  fele 
van meg.

10 nap m ú lv a :
J. SZ. V =  B/10?
B. sz. v  =  x/3 mct. olv.
ujj-

I 6 V2 év

T

Mindkét szem ével lát. 
írni, o lvasn i képes

•

Bal szem re vonatkozó lag 
bő vebbet nem tudunk

4
1881 

ápril. 26
B. J.

31 évos férfi
V =  5/7 13 nap múlva : v =  5/io 15Va év

13 év ig  látott, de 2 év 
óta nem lát sem m it

Másik szem en glauc. 
absolut.

5
1881

május 1 0
H. J.

39 éves nö

v  =  6/ir>. Látótér fe ­
lü l és belül k issé 
szű kült

1 0  nap m ulva: v =  5/ iö? 15Vä év Látása járásra elegendő

6
1881 

okt. 4
J. M.

54 éves férfi
v =  5/io ? 1 2 nap m úlva: v =  5/ao? lö '/a  év

1 1 éven át irt, o lvasott, 
je len leg  nem lát sem m it

Másik szem en glauc. 
absolut.

7

8

1882 
május 9

T. J.
49 éves férfi

J. SZ. V = - 6/30 
B. SZ. V •= 6/30 ?

1 2 nap m u lv a :
J, sz. v  =  5 m ét. o lv . ujj. 
B. sz. v  =  3Va m. olv . ujj.

14'/2 év
1888-ban m eghalt. A dd ig 

azonban ( 6  év ig ) irt 
és o lvasott

9
1884 

okt. 4
F. J.

52 éves nő
v — 'V 30 ? Látótér 
fe lü l k issé sziikült

13 nap m ulva: v  =  5/2o? 1 2  év írni, o lvasn i képes

1 0

1 1

1884 
decz. 13

U. M.
46 éves férfi

J. sz. v  =  B/10
B. SZ. V =  6/l5

1 1 nap m u lva : lá tásv izs­
gálat nem történt

1 2  év Im i, o lvasn i képes

1 2
1885

május 1 2
M. M.

52 éves nő
V =  5/7

12 nap m u lv a : v  =  5/ i 5. 
A  colobom a kü lső  szára 
a sebhez húzódik

IIV 2 év Látása járásra elegendő

13
1886

m árcz. 30
K. S.

58 éves nö
V =  5/10 ?

1 0  nap alatt simán 
gyógyu lt, lá tásv izsgála t 
nem  történt

IOV 2 év írn i, o lvasn i képes

14
1886 

decz. 28
G. H.

67 éves férfi
V =  tyjs 9 nap m ulva: v  =  5/ao 1 0  év Látása járásra elegendő

Másik szem en glauc. 
absolut.

15
1887 

febr. 5
P. J.

54 éves férfi
V =  5/7

1 1 nap m u lv a : simán 
gyógyu lt, lá tásv izsgá­
lat nem történt

91/2 év
E gy  év alatt lá tását e l­

vesztette
Másik szem en glauc. 

absolut.

16
1888 

okt. 13
T. Gy.

43 éves férfi
V =  V 15 14 nap m ulva : v =  ®/30 8  év V =  5/l5

Másik szem en glauc. 
absolut,

17
1888 

nov. 1 0
V. A .

62 éves férfi
v  =  5/10 ? Látótér  

szabad
1 2  nap m ulva : v =  B/20 8  év írni, o lvasn i képes

Másik szem en glauc. 
absolut.

18

19

1890 
ápril. 15

E . A .
64 éves nö

J. sz. V — 8/lö 
B. SZ. V =  ®/70

11 nap m u lv a : 
J. sz. V =  6/l5
B. sz. v — B/70

6 V2 év
3V-2 év ig  bár fokozatosan 

gyen gü lve lá tott, azóta 
vak

2 0
1890

május 31
Sz. M.

50 éves férfi V =  ®/30 1 1 nap m ulva : v  =  6/30 6 V2 év
1 év  alatt teljesen  m eg­

vakult

2 1

2 2

1890 
ju l. 8

K. K.
49 éves nö

20 nap m ulva : J. sz. 
v = 4 m é t .  olv . ujj. B. 
sz. v =  kézm ozgást lát. 
G yógyu lás ideje alatt 
sebrepedés. Punctio 
corneae

6 V2 év Nem lát sem m it

1
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Sor­

szám

A  m ű tét 

napja

N év, kor, 

nem

A  látás mű tét 

elő tt

A  m ű tét u tán való 

közvetlen  állapot

A  m ű tét 

óta elte lt 

idő

A szem  je lon leg i 

használhatósága
J e g y z e t

23
1891

márcz. 10
G. S.

58 éves nő
Látásv izsgála t 

nem történt
14 nap m úlva: v =  3/30 5Va év írni, o lvasn i képes Másik szem en glanc, 

fő re absolut.

24

25

1891
márcz. 31

I). J.-né
42 éves nő

V — 5/ l 5
13 nap m úlva : v =  k éz ­

m ozgást lát
53/4 év Nem lá t sem m it

1891 
ápr. 28

E. M.
69 éves féríi

V =  5/2 4
14 nap m úlva: v =  4 m. 

olv. ujj. 5 V2 év Nem lát sem m it
Másik szem en glanc, 

absolut.

26
1891

szept. 15
Sz. J.

69 éves férfi
V  =  s/15

13 nap m úlva : v  — 5 m. 
olv. ujj. 5 óv

Három hónap a la tt m eg­
vaku lt

27
1891

szep t. 19
L. Zs.

53 éves férfi

v  =  5/t?  Látótér fe ­
lül és belül a cen­
trum ig szű kü lt

11 nap m úlva ; v =  5/äo 5 év Nem lát sem m it

28 1892
márcz. 8

S. M.
60 éves férfi

v  =  5/ö. Látótér felü l  
felényire szű kült

11 nap m úlva : v  =  6/io 4.V2 év V =  6/7
Másik szem en glanc, 

absolut.

29

30

1892 
május 7

G. A .
42 éves férfi

v  =  5/is. Látótér 
szabad

9 nap múlva : v  =  4/to. 
Colobom a kü lső  szára 
a sebhez nő tt

4*/2 év írn i, olvasn i képes

1892 
szep t. 6.

T. J.
58 éves nő

v =  5/a. Látótér fe ­
lül k evéssé szű kült

14 nap m úlva : v  =  5/is 4 V2 év írni, o lvasn i képes
Másik szem en glauc. 

absolut.

31 1893 
febr. 21

B. Zs.
40 éves nő

v  =  '>/t . Látótér  
m inden irányban 
szű kült

9 nap múlva : v =  5. 7 ? 4 óv Írni, o lvasn i képes
Másik szem en glauc. 

absolut.

32 1893 
aug. 22

Sz. M.
36 éves férfi

V =  5/ l ö 1 1 nap m úlva: v  =  6/20 31/2 év
Látása csak  járásra 

elégséges
Másik szem en glauc.. 

absolut.

33

34
1893 

szep t. 9
K. F.

51 éves nő
J. sz. 1
B. sz. }  v =  5/7

1 1 nap mula :
J. sz. v =  6/15 
B. sz. v — 5/7

3Va év
Látása csak  járásra 

elegendő

35 1893 
okt. 6

B. J.
29 éves nő

V =  B./is ? 15 nap m úlva : v =  5/ä6 3 év
Két hónap ala tt teljesen 

m egvakult
Másik szem en glauc. 

absolut.

36

37
1893 

nov. 11
Sz. Gy.

69 éves férfi

J. sz. V  =  ®/20 ?
B. SZ. V =  5/2 0

Jobb látótér fe ­
lül majdnem a 
centrum ig, belü l 
k issé szű kült

9 nap m úlva :
J. SZ . V =  5/ l 5

B. SZ . V  =  5/2 0

3 év írn i, o lvasn i képes

38 1894 
febr. 6

P. A .-né
.49 éves nő

v =  6/ir>. Látótér  
fe lü l centrum ig  
szű kült

15 nap m úlva: v =  5/ öo 28/4 év K ézm ozgást lát

39

40
1894

márcz. 13
M. A .

31 éves férfi

J. sz. 1 ...
B. sz. }  v “  20 

Látóterek con 
centrikusán szű ­
kü ltek

9 nap m ú lv a:

J. sz. 1 ,,
B. sz. }  V ~  /7 °  

Három nappal a m ű tét 
után sebet repesztett

2 V2 év Látása járásra is a lig 
elégséges

41 1894 
május 6

s. s.
nő

v  =  5/ao. Látótér 
szabad

8  nap m úlva : v =  V 20 ? 2V2 év Látása járásra elegendő

42 1895 
ápr. 23

B. B.
68 éves férfi

v =  5/io. Látótér fe­
lül, belül k issé 
szű kült

13 nap m ú lva : 
v  Va mét. olv. ujj. 
Csarnokban vér, co lo­
boma kü lső  szára a 
sebhez húzódik

IV 2 év
Látása járásra is alig 

elegendő
Másik szem en glauc. 

absolut.

43

44

45

1895
szept. 17 1

K. G.
57 éves férfi

J. sz. v =  ®/b 

B. S Z . V  =  ®/io 
Mindkét látótér  
fe lü l k issé, belül 
majdnem a cen­
trum ig szű kült

1 0 nap m ú lv a:

J. SZ. V =  6 /7  ?

B. sz. v =  6/30 V
IVa év

J. SZ V =  5 /10  

B. sz. v =  3 mét. olv . ujj. 
Mindkét lá tótér erő sen 
szű kült, belü l a cen­
trum ig

1895
szept. 24

M. A .
58 éves nő

v =  5/a. Látótér 
concentrikusan 
szű kült

10 nap m ú lva : v =  5/is IV 2 év Látása járásra elegendő
Másik szem en glauc. 

absolut.

46

47
1895 

nov. 5
Zs. J.

36 éves férfi

J. SZ. V  —  6 / l5  

B. SZ . V  =  6/30  

Látótér a jobb sze­
m en felü l belül 
k issé ; bal szemen 
concentr ikusan 
majdnem a cen­
trum ig szű kült

13 nap múlva :
J . SZ. V  —  6/20  V 

B. SZ. V =  5 50

1 év Írni, o lvasn i képes
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E táb lázatokbó l k ú ú n ik  a k ö v e tk ező :
Eseteim  összege 86 egyénen 99 prim aer g lau co m a ; a 

m ásik szem en 42 egyénen absolu t g laucom a volt. A m űtét óta 
e lte lt idő  á tlag a  hét év. A legrégibb 20 év, a legrövidebb 
egy év.

A ) G laucoma in stad . prodr. 17 eset. K ö zü lö k :
a) Írn i, olvasni képes, azaz I. rendű  e red ­

m ényt m u t a t ................................................I. r. e. 14 \ __ o_po
b) L á tása csak já rá s ra  elegendő  II. r. e. 2 j ' ° '
c) Nem lá t s e m m i t.......................I I I . r. e. 1 =  6 °/o•
T eh át a glauc. prodr. eseteiben az iridectom ia ered-

m énynyel j á r t  9 4 ° 0-ban, eredm énytelen volt 6°/0-ban.
B )  Glaucom. inflamm at. 35 eset. (Legnagyobb része 

chronikus.) K ö zü lö k :
a) írn i, olvasni képes . . . .  I. r. e. 2 1) _ _q^ 0
b) L á tása csak já rá s ra  elegendő  II. r. e. 1 2 / * °'
c) Nem lát semm it . . . .  I I I . r. e. 2 =  6 % .
E  I I I . r. k é t eset közül az egy ik  (B . T áb l. 2. sz. eset)

a m ű tét u tán  még 10 évig m unkaképes volt. T ehát a glauc. 
inflam m atorium  eseteiben az iridectom ia eredm énynyel já r t  
9 4 % -ban. eredm ényte len  volt 6 % -ban.

E k é t táb lázat á lta l fe ltün te te tt gyógyeredm ényhez nem 
szükséges m agyarázat, m ert egyedül a szám ok á lta l is eléggé 
k ife jezésre ju t  azon köztudom ású tény, m iszerint az iridectom ia 
a g laucom a gyu ladásos a lak ja iná l k itű nő  szo lgálatokat tesz.

C ) G laucoma sim plex 47 eset, Közülök :
a) írn i, olvasni képes . . . .  I. r. e. 2 0 ) _
b) L á tása  csak já rá s ra  elégséges II. r. e. 13 i °"
c) Nem lá t sem m it . . . .  I I I . r. e. 14 = 3 0 % .
Ez utóbbi I I I . r. esetek  közül kettő  (C. T ábl. 4. és 6. sz.)

a m ű tét u tán  m ég 10 éven tú l m unkaképes volt. Az I. r. 
eseteknél a m ű tét óta e lte lt idő  á tlag a  hét év, a II. r. esetek ­
nél ha t év. T ehát a glaucom a sim plex eseteiben az iridectom ia

eredm énynyel já r t  70% -ban , eredm énytelen volt 3 0 % . E  k ed ­
vező  százalék-arány jóval tú lha lad ja  a L askáét, mivel ő  
39  esete közül csak 19-nél, azaz alig  50% -ban , m utat fel 
kedvező  eredm ényt, m íg a  többi 20-nál az iridectom ia daczára 
elveszett a látás.

Végül felem lítem, hogy többen, G raefe, Schweigger, 
I lirschberg , úgy vélik , hogy glaucom a sim plexnél m ég nem 
nagyon csökken t visus m ellett is, csak  azon esetben várha­
lla tunk  kedvező  eredm ényt az iridectom iától, ha a megkiseb­
bedett lá tó tér legszű kebb része a centrum tól 10°-nál távolabb 
van, ellenkező  esetben pedig az iridectom ia daczára roha­
mosan elveszti a szem lá tását. E nézet eseteink a lap ján  nem 
nyert beigazolást. U gyanis h é t1, többé-kevésbbé a centrum ig 
szű kü lt lá tó térre l biró eset közül csak  kettő  nem lát, m íg öt 
igen s ez u tóbb iaknál a m ű tét ó ta e lte lt idő  á tlag a öt év.

M indezekbő l az következik , m iszerint az iridectom ia a 
g laucom a simplexnél is igen üdvös ha tást gyakoro l, m ert az 
esetek  nagyobb részében éveken á t e lhárítja  a szem m egvaku- 
lását, ső t a nagyon szű kült lá tó tér m ellett is jó  sikerű  ese­
tek e t m uta thatunk  fel.
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N e u r i t is  re tro b u lb a r is  acu ta .

Irta: L ettn er  V ilm os dr., szem klin iká i gyakornok.

Már 30 éve, hogy G raefe1 a neuritis retrobu lbaris acu tát 
elő ször ism ertette, azóta több hasonló esetet m utat fel az iro­
dalom, szám os m agyarázó fejtegetéssel rendelkezünk , mégis 
sok oly részlet van m a is, mely nem kellő kép tisztázott. Oly 
betegséggel szem ben azonban, m elynek boneztani lényegét igen 
ritkán van a lka lm unk  k ideríten i, ezen nem  igen csodálkoz­
hatunk. A rra vagyunk fő képen utalva, hogy a tüneteket lehető  
pontosan és m inél többször észlelve, összefüggésükre nézve 
a helyes m agyarázato t m egtalá ljuk . Az ok s a betegség 
székhelyének m egállap ítása észszerű  következtetéssel kisér- 
lendő  meg.

Czélom tehá t a következő kben az irodalom  adata inak  
felhasználásával, négy, a budapesti egyetem i szem klin ikán ész­
le lt eset kapcsán  a bántalom  tü n ettan ára  vonatkozó ism eretein­
k e t összefoglalni.

Hirte len tám adt látásrom lások esetén, m idő n a szem tükör 
a baj m ibenlétére nézve felv ilágosítást nem nyú jt, a  centrá lis 
scotoma az, mely d iagnostikus m érlegelésünket rögtön szű k 
határok  közé tereli. A lá tó tér ily  korláto lt részének k iesése a 
látó ideg csak egy k ö rü lírt kö tegének m egbetegedésére vezet­
hető  vissza. A chron ikus neuritisek re vonatkozólag e köteget 
S am dso lm2 v izsgálatai óta jó l ism erjük . Közös tünete lévén a 
centralis scotoma a chron ikus és az acut neuritis retrobulba- 
risnak , a m egbetegedés localisatió ja is ugyanaz kell hogy 
legyen.

Míg azonban a gyu ladás a chronikus a lakná l á llandóan 
csak a papillo-m acularis rostok ra korlátozódik, legalább eleinte, 
add ig  az acute fellépő nél m egtörténhetik , hogy a lobfo lyam at 
a szomszédos rostok ra is á tte rjed  s nem csak a centrális 
látást, de egyálta lán  m ég a quantita tiv  lá tást is megszünteti.

1 A rch. f. Ophthalm. XII. 2.
2 A rch iv , f. Ophtli. XXV1I1. 2.

A centrális scotoma á lta l a többi negatio szem fenéki leletet 
nyú jtó  am blyopiáktó l jól körü lhatáro lt esetek  okai irán t e ltérő k 
a nézetek. Az irán t sincs m egállapodás, hogy a chronikus és 
acut neurit, retrobulb. közös ok ra vezethető k-e vissza, avagy 
talán  a kettő  egészen m ás befolyások eredm énye.

Samelsohn a  neuritis retrobu lbaris tünetcsoportja it m utató 
m egbetegedésnek tek in te t nélkü l az aetio logiára, fellépési és 
lefo lyási m ódjára, egyöntetű  boneztan i a lapo t tu la jdonítva, sta­
tisz tiká jában  a nervus opticus betegségei közt a rány lag  gyako ­
rinak  (37% ) m ondja, W ilb ra n d 2 ellenben a neuritis  ax ia lisró l 
m int r itkább  betegségrő l beszél. Az ellentm ondás nyilván on­
nan szárm azik, hogy W ilbrand a neurit, ax ialis névvel csak a 
nem  tox icus eredetű , m iudkét szem en h irte len  keletkezett 
neuritis retrobu lbarist illeti. A dott leírásából eseteit neuritis 
retrobulb. acu tának vehetjük. K övetkező leg festi a  neur. ax ialis 
képét. A látásrom lás m indkét szem en h irtelen, ha nem is 
egyenlő  hevességgel tám ad. A fixáló pont egyszerre ködbe 
borul, a  tárgyak  m intha m eleg levegő ben rezegnének. Functio- 
nalisan szabad látó térperipheria  m ellett, melyben a színek is 
jól felism ertetnek, a bántalom  kezdetén függélyes ovalis 
a lakú  centralis scotom a m utatható k i, m elynek legnagyobb 
átm érő je m erő legesen áll a foveát és a vakfo lto t összekötő  
egyenesre és a rögzítő  pontot k ife lé tú lha lad ja . Késő bb a 
scotom a csúcsával a M ariotte-féle folt felé tek in tő három szög 
a lakúvá lesz. A scotoma m indig negativ  s ez, valam int a 
m etam orphopsiák h iánya k izá r ja  a retinalis positiv scotomát. 
A scotoma terü letében a fehér felism erése is h iányzik , e llen­
tétben  a tox ikus am blyop iák  scotom áival, m elyek csak színre 
vonatkoznak, tehá t relatívak. A szem fenéken kezdetben e l­
változás nem ta lá lható , késő bb a pap illa  e lhalványodása

1 C) Tábl. 3., 27., 36., 38., 43., 44., 47. esetek .
2 Kiin. Monatsbl. 1878.
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m utatkozik. Egy szem en még nem volt a lka lm a e bantuim at 
észleln ie.

E szerint W ilb ra n d a  neuritis ax ia list a toxikus eredetű  
am blyopiáktó l igyekezett lehető leg szétvá lasztan i, m int oly két 
kóralakot, mely tünete iben több ponton talá lkozik . A centrális 
scotom a, negativ  ophthalm oscopikus lelet, m indkét szem egyidejű  
m egbetegedése közös a k e ttő n é l; m íg azonban dohány és alkohol 
in tox icatiók  fo ly tán lassan és fokozatosan fejlő d ik ki a rossz 
látás, többnyire elő rehaladott korú, testileg is m egviselt, é tvágy­
talan , á lm atlan  egyéneknél, add ig  a neuritis ax ialis inkább 
fiatal, erő s egyéneknél tám ad h irtelen, többnyire ism eretlen 
okból. H a azonban a tox ikus hatás k izárt, hajlandó rheuma- 
tikus befo lyást feltételezni.

A  meghű lést L870-ben Schiess-Gemuseus1 vette fel elő ször 
oki m ozzanat gyanán t egy h irte len  tö rtén t m egvakulás eseté­
ben, m ely egy nő  bal szem ét érte. A pap illa  k issé vörösnek 
látszott, vénák valam ivel tágabbak. Fá jda lm asság  az orb itában 
és az orb itaszélek m entén. Az arány lag  je len ték te len  elválto­
zások k íséretében ta lá lt súlyos látászavart, mely te ljes gyógyu­
lással végző dött, a nerv. opticus kötő szövetében székelő  gyula- 
dásnak ró tta  fel, m ely rheum atikus alapon keletkezett.

Nem sokkal késő bb m ár Schweigger2 is m eghű lésre veze­
te tt v issza egy em bolia arte riae  ceutr. ret. képe ala tt m eg­
je len t, de gyorsan jav u lt esetet. A m egvakulás hirtelen tám adt 
az egy ik  szem en ; a lá tás v isszatértével norm alis k iterjedésű  
látó tér m ellett centralis scotoma, késő bb a pap illa a troph iá ja  
volt k im utatható . Utóbb több hasonló eset kapcsán oda ny ila t­
kozik, hogy a negativ  szem tíikri tünetekkel já ró  egyoldali h ir­
telen látásrom lások a látó ideg acut retrobulbaris gyu ladásából 
m agyarázandók. Schm id t-l i im p le r1 * 3 e felfogást a m indkét szemen 
fellépő  hasonló m egbetegedésekre is k iterjeszti, m íg Schweigger4 * * 
ezek székhelyét a csekélyebb gyógyulási hajlam  m iatt inkább 
a  chiasm án túl, a  centrum hoz közelebb supponálja.

A rheum atikus alap azóta számos esetben és m ajd m in­
den észlelő tő l {Leber,-’ ü e u tsc h m a n n f Vossius,7 H ändel, 8 * P erlia,° 
L andesberg10) elfogadtato tt. Michel valószínű nek ta rtja , hogy a 
feltételezett rheum aticus befolyás m ellett rendszerin t m ás tényező  
is szerepel, nevezetesen tuberculosis, nephritis, cerebrospinalis 
m egbetegedés.

A rheum atikus befolyás hatásának m ódjá t és helyét ille­
tő leg is elég változatos felfogásokkal találkozunk. G raefe11 a 
neuritis retrobulb. acu tá t más analog idegbajok szerint rheum ati­
kus exsudatiónak ta r tja  a  neurilem m ába. Az idegben ta lán  
csak csekélyebb fokú gyu ladás fo ly ik le, s csak góczokban 
je le n tk e z ik ; a durvább szöveti elváltozás nem terjed  folytonos­
ságban az idegben tova, m int a  descendáló neuritisnél, így 
tehát a papillán sem ta lá lha tunk  feltű nő  e ltéréseket, legalább 
eleinte nem. A pap illa  diffus zavarossága és csekély duzzanata 
transitorius term észeténél fogva m int in terstitia lis oedem a volna 
m agyarázható. Az arté riák  szű kü ltségét s a vénák k isfokú 
tágságát is érthető vé tenné a foram en opticum  körül székelő  
lobfolyam at, mely az ideghüvelyben venné kezdetét ott, hol a 
vénák és a rté riák  még külön v a n n a k : a  lobterm ék egyrészrő l 
a duralis ideghüvelyben futó a rte ria  összenyom atása á lta l a 
retinalis erek szű külését okozza, m ásrészt az idegelem ek com- 
pressió ja fo ly tán a lá tászavart idézi elő .

A bántalom  fészkének G raefető l szárm azó ezen tisztán 
elm életi úton tö rtén t localisatió ját Sam elsohn v izsgálataival 
gyako rla ti lag  is beigazolva ta lá lju k . K iderü lt, hogy a látó ideg 
partia lis  affectiója a foram en opticum m agasságában m eginduló 
lobfolyam at által van feltételezve.

1 K iin. Monatsbl. 1870.
Jahresbericht. 1871.

3 Kiin. Monatsbl. 1877.
4 Lebrb. der spec. A ugenhk . 1873.
6 A rch. f. Ophth. XV. 3.
0 B eiträge z. A ngenhk. VI.
7 Kiin. Monatsbl. XXI.
8 Inaugur.-D iss. Berlin. Jahresber. 1885.
3 Kiin. Monatsbl. X X IV .

40 K iin. Monatsbl. X X IV .
41 L. c.

Ezen a helyen ta lá lta  leg inkább együtt azon tényezőket, 
m elyek a nervus opticus centrum ában futó rostok isolált meg­
betegedését elő idézhetik. Az ideg csontos fa lak  közé kerül, 
itt veszi fel m ásodik hüvelyét, s ez á lta l külön nyiroküreggel, 
a subduralis ű rre l vevő dik körül. Az ideg belsejében dús haj- 
száledény-hálózat van, m íg a cap illaris edényzettség a peri- 
plrerián ritkább . Ebbő l következik , hogy az árta lomnak 
keringési zavar esetén első  sorban a középső  részekben kell 
ny ilvánuln ia, ott, hol az exsudatio a legélénkebb s kisebb 
m értékben vagy egyálta lán  nem fog zavar tám adni a peri- 
pherián , hol a ny irokáram lás a legszabadabb. É rthető  az is, 
hogy adott ok fo ly tán elő bb szárm azik k á r  oly helyen, hol a 
ny irokkeringés a változott c irculatiós viszonyokhoz, a környező  
merev csontos fal m iatt nem a lkalm azkodhatik , m int egyébütt, 
hol c tényező  nem szerepel.

A m int elfogadható és a tünetekkel jó l összhangzásba 
hozható am a nézet, mely szerint a vérrel keringő  toxinok a 
látó idegnek vérrel legdúsabban elláto tt részét, a középen haladó 
köteget tám ad ják  m eg legelő bb és fő képen, úgy m utatis m u­
tandis e felfogás m ás hevesebben ható okok esetén is számot tarthat 
a jogosultságra.

A localisan, de hatásában a  tox iuoknál in tensivebben 
nyilvánuló  ártalom  hatásm ódja is ak k ép  m agyarázható, hogy 
a papillom acularis rostok bánta lm ának közvetítő jeként h irtelen 
tám adó per ineu rítis t vehetünk fel, m ely a ható  ok hevessége 
szerint különböző  súlyosságé lehet. A látó ideg hüvelyébe tö r­
ténő  exsudatio az ideg belsejében keringési zavarra ad okot, 
s bár fe ltéte lezhetjük , hogy a látó ideg keresztm etszetének 
peripheriá ja  is szenved a m egszaporodott subduralis fo lyadék 
a la tt, de tapasz ta la t szerint m ég sem anny ira, hogy az ideg­
rostok vezető képességüket elvesztenék. E llenben az ideg köze­
pén futó és a m egváltozott, kóros keringési v iszonyokkal szem ­
ben úgy látszik érzékenyebb m acularis kötegek m ű ködésük­
ben zavart szenvednek el s így a lá tó tér norm alis peripheriá ja 
m ellett m egjelenik  a centra lis scotoma', a  neuritis retrobu lbaris 
acu tának  nevezett tünetcsoport characteristicon ja.

K órism énknél a h irtelen tám adt látásrom lás m ellett k i­
m utatható ezen centrális scotom ára tám aszkodva, nem hagy­
h a tjuk  figyelmen kívül a  kísérő  tüneteket sem. Ezek a  neu ­
ritis retrobu lbaris acutánál a gyu ladás hevessége szerint kü ­
lönböző k. Gyakori je lenség  a fá jd a lm a ssá g, mely a m egbete­
gedett szem m ozgásainál lép fel, de a nyugalm i helyzetben is 
fenáll, s az orb ita m élyébe localizálódik ; o lykor a környezetre 
is k isugárzik , ső t hem icran ia je llegé t ö ltheti fel, m áskor ism ét 
csak a szem hátranyom ását m ondja a beteg fá jdalm asnak. 
H ock1 azon irányból, m elyben a szem forgása a legnagyobb 
vagy k izáró lagos fájda lm at idézi elő , a bántalom  székhelyét 
is m eghatározhatn i véli. H a például a felfelé nézésnél a legerő ­
sebb fájdalm asság m utatkozik , akkor a gyu ladás fő helye alu l 
van a vagina nerv. optic iban. A fá jdalm asságot tényleg  a kö­
zölt idevágó esetek jó  részében felta lá ljuk . H a je len  van, 
becses tünetkén t é rtékesítjük  a toxicus neuritis retrobulbaris- 
sal szemben, m elynél az soha sem fordul elő  (U thoff) .2 Azon- 
bau a rheum aticus acut neu ritisek  kíséretében sem je len tkez ik  
á lla n d ó an ; Leber3 szerint különösen az egy o ldaliaknál ta lá l­
kozunk vele.

Az acut gyu ladás részjelenségeiként m utatkozik  olykor 
a szemhéjak puffadlsága, vizenyöje és k isebb-nagyobb fokú 
pro trusio  bulbi, m int az orb itában székelő  lobfolyam at által 
okozott co llateralis oedema. E heves tüneteket csak egyoldali 
bánta lm ak egyes eseteiben talá ltam  felem lítve.

A neuritis retrobu lbaris acu tának  az irodalom ban ism er­
te te tt esetei, m elyekre eddig h ivatkozás tö rtén t, mint egyedül 
a látó idegben localizált m egbetegedésrő l szólnak. Már Graefe4 
is úgy ny ilatkozott, hogy e betegség in tracran ia lis fo lyam a­
tokkal nem szokott complicálódni. S ha Landesberg esetében 
az egy oldalt ke letkezett acu t neuritis retrobu lbaris m ellett

4 W iener Mod. Bliitt. 1883.
2 Arch. f. Opthalm. 1887.
3 1. c.
4 1. c.
5 1. c.
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a n. facialis is m egbetegedett, ezt csak  az bizonyltja, hogy a 
n. opticus sem foglal el k ivételes á llapoto t a rheum atikus 
idegm egbetegedések között. A m int a nedves, légvonatos 
helyen való dolgozás a facialis paresisét képes volt elő idézni, 
úgy az opticus egy idejű  bán ta lm a csak  tám ogatja  a neuritis 
retrobu lbaris acu tának  rheum atikus okból való származhatását. 
T a lá lunk  azonban néhány oly észleletet is, mely a szóban 
forgó látó idegbajt egyéb idegrendszeri m egbetegedéssel ig yek ­
szik összefüggésbe hozni. íg y  A churd , 1 G ninon, 1 F itzyera ld 1 
em lítik , hogy geriuczagy i, illetve agy i bán ta lm ak  lép tek  fel 
neuritis retrobu lbaris acu ta után.

Ú jabban Elschnig  - irt le négy esetet, m elyekkel m ye­
litis acu ta  szövő dött. Az I. esetben heves m eghű lés, a III .-ban  
influenza után m indkét szem en hirte len m egvakulás állt be, 
mig a I I. és IV. esetben ism eretlen okból ke le tkezett ugyan­
csak m indkét o ldali gyorsan k ifejlő dő  am aurosis. Mind a négy 
egyénnél heves fá jdalm ak voltak je len  a szem m ozgásainál, 
illetve a bu lbusra gyakoro lt nyom ásnál. A szem fenéken m utat­
kozó tünetek  je len tékenyek . Az I.-nél a pap illa  vörös, fátyo­
lozott, a  környező  retina b o rú s ; a jobb pap illa  felső  széle 
m entén több csikszerű  vérzés; fovea reflexe alig  kivehető , 
foveától k ifelé és felfelé számos apró, rendetlen  elhelyező désű  
sárga foltocska. Fényérzés egy ik  szemen sincs. Öt hó múlva 
a látásélesség a jobb szem en a  rendesnek 14-e (Bä4), a balon 
Vj-a ( i:i 8) ;  látó terek  szabadok (!), vörös és zöld felism erése 
b izonytalan. Az élesen határo lt pap illák  külső  fele erő sen, a 
belső  fél kevésbbé halvány. E rek  szű kek. A II. esetben a 
pap illák  hyperaem ikusak , k is fokban zavarosak. Fényérzés 
h iányzik . Öt hét elteltével a lá tás m indkét szem en teljes. 
L átóerek  szabadok, szín látás n o rm a lis ; szem fenék ép. A III. 
a la tt közölt betegnél m indkét pap illa  zavaros, erő sen hyperae- 
m ikus, k id ag ad t; re tina norm alis. Fényérzés csak a jobb 
szem en van. K ét hónap m úlva a lá tás a jobb szem en a rendes 
1 j 0-re v isszatért, a  balon csak három  m éterrő l olvasott u jjakat. 
P ap illák  sárgás-fehér színű ek, erek  szű kek, perivascu litis nincs. 
L átó terek  szabadok (!), a  vörös és zöld színek egyálta lán  nem 
ism ertetnek  fel. Mind a három  beteg  szem bajának javu lása  
közben m yelitis acu ta tünete i közt m egbetegedett és ideg- 
gyógyászati osztályra lön á th e ly ezv e ; m yelitisök gyógyult. 
Nem ily  kedvező  - véget ért a IV. helyen közölt nő beteg.
A teljes m egvakulás heves fe jfá jás k íséretében ism eretlen 
okból ná la  is rövid idő  a la tt következett be. M indkét szem- 
fenék körü lbelü l ugyanazon tüneteket m u ta t ja : pap illak  vörö­
sek, zavarosak, d u z z ad ta k ; az elváltozások a re tin ára  is messze 
k ite rjednek . P ap illák  körül concentrikus sárga sáv látható  ; 
retinalis vénák tágak , kanyargósak . Fovea reflexe bágyadt, 
fovea körü l több szürkés-sárga petty . A beteg  h a t hét után 
m yelitis m iatt ideggyógyászatra helyeztete tt á t, hol tizenhárom  
nap m úlva a cerebralis és bu lbaris tünetek  fokozódása közt 
m eghalt.

A tetem bő l vett látó idegek anatom ikus v izsgálata m ind­
két idegre nézve azonos le le te t adott. A nerv. opticus a 
szem tekétő l a ch iasm áig s azon túl a trac t, opticusig egész 
keresztm etszében degenerá ltnak  m utatkozott, ső t a capsula 
internából vett agyrészlet is egészen hasonló e lváltozásokat 
m utatott. P ap illa  és a re tinának  belső  fele a lefo ly t gyu ladás 
m aradványai m ellett az idegelem ek e lfa ju lását tün tette  fel. 
M agában a látó idegben az elváltozások az agyhoz közelebb I 
eső  részekben k ife jezettebbek  voltak.

Az eset tanu lságos az irányban , hogy a látó ideg m eg­
betegedésének agyi illetve gerinczagy i acu t fo lyam atokkal 
való com binatió ját dem onstrálja. A központi idegrendszerben 
és a n. opticusban lezajlo tt fo lyam at ugyanazon term észetű , 
s valószínű leg ugyanazon ok következm énye is. Hogy ez az 
ok a rheum atism us supponált m érge, valam ely fertő ző anyag  
vagy m ás valam i, azt el nem  dönthetjük . Csodálkoznunk 
azonban nem  kell, ha a látó ideget a központi idegrendszerrel 
együ tt lá tju k  szenvedni, hiszen álta lános felfogás, hogy a 
látó ideg is tu la jdonkép az agynak  egy részlete. E léggé bizo-

1 A rch. f. A ugenheilk . 1893. f>7— 58.
2 Ibidem.

ny itja  kü lönben a  látó ideg szoros összefüggését és rokonságát 
a központi idegrendszerrel az a gyakoriság, melyben a kettő  
m egbetegedését tény leg  együ tt ta lá ljuk . P é ldakép  talán  elég, 
ha a tabes dorsalisra u ta lunk  ; az idegelem ek sorvadásával já ró  
sclerotizáló fo lyam at, m ely a gerinczagyban lefoly, hányszor 
lép fel a nerv. opticusban is o lyankor, midő n még semmi m ás 
agy ideg bánta lm azottsága sem m utatható k i ! Ső t ism ert tény 
az is, hogy a degenerativ  fo lyam at a látó idegben sokszor jóval 
elő bb constatálható , m int a gerinczagyban. K épzelhetetlen-e hát, 
hogy nem csak ily  regressiv , hanem productiv fo lyam atok is 
ta lá lkozzanak együ tt a látó idegben és a centrális idegrend­
szerben? Elschnig esetében a m egvakulás és a gerinczagy i 
tünetek  fellépése közt alig  te lt el egy hónap, tehát az idő ­
beliség a kettő  összetartozósága m ellett szól. azonos boncztani 
tünetek  meg éppen bizonyítók e tek in tetben.

I ly  szem pontból ítélve ez eset érdekes és te ljes figyel­
m ünkre méltó. Más kérdés m arad azonban, hogy m ennyiben 
já ru l hozzá a neuritis retrobu lbaris acutáró l a lko to tt fogal­
m aink tisztázásához.

A szem fének határozottan a papillo-re tin it is m inden je lé t 
m utatta , bár ennek foka a súlyos lá tászavarra l a rányba nem 
hozható. E m ellett a  szem tekék érin tés irán t való fá jda lm as­
sága, s a bántalom  gyors kifejlő dése, az egyedüli adatok , m elyek 
az észlelő  rendelkezésére á llo ttak . E b izonytalan tünetek  okául 
a posteriori kétségen kívül a látó idegben lefo ly t gvu ladásra  
m utathatunk , m ely gyu ladás az ideg egész hosszában és kereszt- 
metszetén széke lt; az elváltozásokat csaknem  az agydúczok ig  
követhetjük . Igaz tehát, hogy a kóros je lenségek  főleg nem 
in traocu larisak , hanem  a bulbus mögött vannak. M eddig te r­
jesszük  ki azonban a „ re trobu lbaris“ m egjelö lés h a tá rá t?  Az 
in tracran ia lis  elváltozásokat is egyszerű en szem teke mögött 
levő knek ny ilvánítan i, mégis k issé tág  körű  m eghatározásnak 
látszik . S ha az agyhoz közelebb eső  részek elváltozása a 
praedom ináló, m iért a „neuritis re trobu lbaris“ e lnevezés? Véle­
m ényünk szerint a posteriori is helyesebb volna az esetben a 
neuritis acu ta nerv. optic i diagnosisa, m ely inkább k ifejezné 
a látó ideg bán ta lm azottságát egész lefutásában.

A három elő ször em lített, sp inalis bántalom m al compli- 
cá lt am aurosisoknak is hasonló kórboncztani a lapot tu la j­
donítva, a rra  a következtetésre kell ju tn u n k , hogy kéto ldali, 
o rb italis fá jda lm akkal já ró  h irte len m egvakulások esetén, ha 
d iagnosisunkban a szem fenék tünetein  eligazodni nem tudunk, 
a látó ideg egész törzsének gyu ladására  is gondolhatunk, m ely­
nek  centrá lis eredete m ellett szól a központi idegrendszer 
hozzátársuló m egbetegedése, valam int az, hogy a lá tás vissza­
tértével sem m utatható ki scotoma. Az ily eseteket fogalom- 
zavar e lkerü lése végett k ívánatos volna szétválasztani azoktól, 
m elyek tisztán hely i m egbetegedés je llegével a  n. opticus 
retrobu lbaris orbitalis részére korlátozódnak, s az em lítettő l abban 
különböznek, hogy m ár a lá tás tö redékének v isszanyerése után 
is m egengedik a centralis scotoma k im utatását.

A következő kben a budapesti egyetem i szem klin ikán 
észlelés a lá  kerü lt ily esetekrő l óhajtok  beszámolni.

I. N. R. 19 éves fiatal em ber 1896. október 22-én je le n t­
kezett elő ször azzal a panaszszal, hogy hét hét előtt m indkét 
szem ének látása h irtelen m egrom lott. U gyanakkor a szem 
m ozgásainál, valam int a szem ek érin tésekor fá jda lm akat érzett 
a szem gödrökben és hom loka tá ján . Azon idő  óta lá tása is 
rosszabbodott. Az elég jó l fe jlett, kissé anaem ikus ifjú elm ondja 
továbbá, hogy szülei és testvérei élnek, egészségesek, család­
jáb an  senk inek szem baja nincs, illetve nem is volt. 0  m aga 
is ba jának  keletkezéséig  úgy a távolba, m int közeibe jó l 
láto tt. Szem bajának okát nem ism eri. Edd ig  nem dohányzott, 
szeszes ita lokka l nem élt vissza.

A jelen tkezés nap ján  látásélessége m indkét szem en = ■ ’ 70. 
A tárgy lá tó tér ha tára i rendesek, a színeket szű kült határok  
között jó l fe l ism e ri; a  centrum on m indkét oldalt, a fixáló 
pontot m agába záró, szabály ta lan  a lakú, körülbelül 10°-nyi 
absolut scotoma található .

A szem eken külső leg semmi k im utatható  elváltozás nincs, 
törő közegek tiszták. Pap illák  belső  fele elm osódott határok  
m ellett k issé k iem elkedik , a külső  felek éles ha tá rúak , a
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rendesnél valam ivel ha lványabbak . V énák teltebbek a nor­
m álisnál, az arté riákban  rendellenesség nem  constatálható . 
R etinák  épek. A szem golyóra gyakoro lt nyom ás k isfokú 
érzékenységgel já r . Idegrendszerének v izsgálata negativ  ered­
ményű .

B eteget a k l in ik á ra  felvéve, sötét szobára u ta ltuk . Két 
nap m úlva a látásélesség a jobb szemen önként •' .,,-re javu lt, 
a bal szem en azonban m ár csak  
3 4 m éterrő l o lvasta az u jjak a t.
Három gr.-os higanybedörzsölések 
közben a jobb szem állapo ta vál­
tozatlan m aradt, a bal szem tovább 
rom lott, ?/3 m éterrő l való ujjo lva- 
sásig. Húsz bedörzsölés után nyá- 
ladzás lépvén fel, a  h iganykúrát 
abbahagy tuk  s jodkalium  hasz­
n á la tá ra  u ta lva a beteget, novem ­
ber 23-án e lbocsátottuk. E kko r 
jobb szem en =  5/ä0., bal szem en 
=  3/4 m éterrő l olvas u jjak a t. L átó­
te rek  változatlanok. P ap illák  belső  
fe lének ha tá ra i k issé elm osódottak, 
a külső  felek  decoloráltak.

D eczem ber 21-én újból be­
m uta tta  m a g á t ; jobb szem en 
v =  blao, bal szem en v =  5/ ,0. Jobb 
látó tér k ívü l 15°-kal, a  bal felül 
és kívül 10°-kal s z ű k ü lt ; színes 
látó terek  rendes k iterjedésű ek.
C entrum ban 6° k ite rjedésű  absolut 
scotoma, m elyet oly övalakú terü ­
let vesz körü l, hol a színeket sö- 
tétebb á rnya la túnknak  mondja.
P ap illák  élesen határo ltak , k ife jezetten  ha lványak , fő leg a 
külső  fél. V énák te l te k ; retina ép.

II. G. A. 37 éves férfi 1896. jan u á r  9-én kereste fel a 
k lin ikát, elő adva, hogy bal szem e egy hónap elő tt roham osan 
m egrom lott. L á tásának  hanyatlását egy este vette észre, midő n 
a templomból k ijövet, hevüít á llapotában h ideg légáram  érte, 
mely u tán  nem sokára szúró, égető  
fá jda lm akat érzett bal szem e mö­
gött, a fá jda lm asság  oldalttek in- 
tésekné l fokozódott s csakham ar 
lá tása is elhom ályosult. Úgy vette 
észre, m intha a  levegő  rezegne 
elő tte, utóbb a rögzített tá rg y ak  
sö tétebbeknek tű n tek  fel a kö rnye­
zetüknél, különösen ha erő sebb 
v ilágításban vagy közelebbrő l nézte 
ő ket.

Fe lvéte lko r m egejtett v izsgá­
la t a lka lm ával azt ta lá ltuk , hogy 
látásélessége a jobb szem en == 5/5, 
a balon =  t'/a0. Bal szem külső leg 
ép ; a pap illa  m érsékelten fátyo 
lozott, vénák ném ileg tágabbak  a 
rendesnél, különben sem m i feltű nő  
elváltozás sem talá lható . Jobb szem 
teljesen ép. A bal szem norm alis 
k iterjedésű  tárgy látóere m ellett, 
centrális, körü lbelü l 8°-ú, fő leg a 
vörös és zöld színre vonatkozó 
relativ  scotoma. (1. ábra.) A színek 
felism erése a peripherián  jó.

A csecsnyújtván}7 m ögött a l­
kalm azott localis vérbocsátásra s m ásodnapoként, összesen 
ötször végzett ph ilocarp in-befecskendésekre á llapo ta gyorsan 
jav u lt, úgy hogy jan u á r  28-dikán e lhagyhatta  a  k l inik á t ; bal 
szem ének lá tása ekko r csaknem  te ljes (5/7) volt. A centrális 
scotom a kisebb terjedelem ben még fen n á ll; szem fenék változatlan.

F ebruár 22-d ikén újból e lénk j ö t t ; elm ondja, hogy lá tása  
a k lin ikáró l való távozása ó ta  jó  volt, rendeletünkre nehány ­

j szór 1 '5  gr. natr. salicy licum ot is szedett nap jában. P ár nap 
elő tt azonban hideg, szeles idő ben tett hosszabb u tazása után 
a bal szeme újból h irtelen m egrosszabbodott; fá jda lm ai is 
je len tkez tek , de kisebb fokban, m int első  m egbetegedésekor. 
V izsgálatnál k itű n t, hogy bal szem én csak I P ,  m éterrő l olvas 
u jjaka t, a jobb szem látásélessége teljes. Bal tárgy látó tér 
rendes, színek a norm alis ha tárok ig  jól felism ertetnek ; centrális

re lativ  scotoma, m ely most is 
fő kép a  vörös és zöld színre 
vonatkozik, de az első  Ízben talált- 
nál nagyobb k iterjedésű . Szem ­
fenék csak anny iban té r el az 
első  a lkalom m al leírt képtő l, hogy 
a vénák k issé kanyargósabbak. 
E gyébkén t a  le let negatív .

K ét nap m úlva a lá tásé les­
ség önként % 0-ra ja v u lt;  10 
inunctio  u tán  pedig  5/7 le tt. 15 
bedörzsölést végezve, m ajdnem  te l­
jes  látásélességgel (%  ?) elbocsá­
to ttuk . C entralis scotom a k isebbe­
déit ; objective csak a pap illa  
k isfokú fátyo lozottsága m utatható 
ki a vénák tágsága m ellett. A be- 
dörzsölések fo ly ta tását a ján lo ttuk .

Márczius 30-d ikán 30 inunctio 
u tán  ism ét m egejtett v izsgálat 
eredm énye a következő : visus a 
jobb szemen =  ö/3, a bal szem en
— 5/5 ? Bal szem tárgy lá tó tere  
rendes, színek úgy a peripherián, 
m int a centrum ban jó l je leztet- 
nek. A fixáló pontot gyű rű -a lakban

körü lbelü l 2° szélességű  terü le t veszi körül, m elyben a vörös 
és zöld szín elmosódik, elő bbit barnásnak , utóbbit szürkének 
m ondja a beteg. (2. ábra.) E  terü lettő l k ife lé és centrum  felé 
a szín látás k ifogástalan. Szem fenék teljesen ép.

K ét hét m úlva a lelet az utolsó v izsgálat eredm ényétő l 
csak anny iban té r t el, hogy a gyű rű alakú  pericentralis relativ

scotom ának alsó fele e ltű nt s csak 
felü l volt egy keskeny  esik  a lak ­
jáb a n  k im utatható.

U to ljára 1896. deczem ber 
29-dikén láttam  az egyént. Látás- 
élessége m indként szem én teljes 
(% ). L átó tér norm alis, scotom ája 
nincs. Szem fenéken rendellenesség 
nem található.

I I I . esetünk  F. S. 31 éves 
férfit illeti, k i 1896. novem ber 
16-d ikán je len tk eze tt a k lin ikán  
azzal a panaszszal, hogy ké t hét 
elő tt m eghű lést követő leg balo l­
dali fiilzúgása és szem káprázása 
tám adt. E gy hét ó ta fe jszaggatá­
sok közben bal szem ének lá tása  
nagy  fokban hanyatlo tt. Szem baja 
eddig  nem volt. L uesre nincs tü n e t ; 
urinoscopia negativ.

L átásélessége jobb szem én
—  5/5,a b a l  szem ével csak J/a mé- 
terrő l olvas u jjakat. Bal pup illa 
tágabb , d irect fényre renyhén, 
consensualisan jó l reagál. T árgy - 
lá tó tér ha tá ra i rendesek, a színes

lá tó tér kis fokban szű kült. Centrális 10°-ú absolut scotoma, 
m elyet körü lbelü l 5° terjedelem ben a színek irán t csökkent 
érzékenységű  zóna vesz körül. (3. ábra.) Szem feneki le let te l­
jesen  negativ. A bal szem visszanyom ása az orb itába érzékeny ; 
m inim ális protrusio bulbi.

A beteget külső  körü lm ények fo ly tán csak be járó lag  
kezelhetvén, szürke védő  üveget és jodkalium ot rende ltünk  el.

S

3

2. ábra.
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Novem ber 22-d ikén tö rtén t újból való v izsgálatnál lá tását 
jav u ltn ak  (5/70) ta lá ltuk . A szem mozgásai szabadok, a szem ­
golyóra gyakoro lt hátranyom ás alig  já r  érzékenységgel. 
Protrusio  nem á llap ítható  meg. O phthalm oscopikus lelet egészen 
negatív . L átó térben lényeges változás nem állo tt be. Jobb 
szem teljesen ép. Jodkalium  további haszná latára  u taltuk .

A beteget azóta nem volt a lkalm unk ú jabban vizsgálni.
IV. F. A. 25 éves férfi 1895. deczem ber 24-dikén jelen t 

meg elő ször, elő adva, hogy bal szem e az orb itába localizált 
tom pa fá jda lm ak  k íséretében elő tte ism eretlen okból h irtelen 
m egrom lott.

L átásélessége a jobb szem én teljes (•’ -), a balon csak 
szem elő tt olvas u jjaka t. T árgy lá tó tér a bal szem en fő kép 
belü l és kívül szű kü lt, centrális nagy  k iterjedésű  relativ  szín- 
scotoma. Bal pap illa  belső  fele elm osódott határok  m ellett 
k iem elkedő , duzzadt, borús, a tem poralis fél élesen határo lt. 
V énák tágak , k issé kanyargósak. R etinán feltű nő  eltérés a 
rendestő l nem m utatkozik . A szem teke hátranyom ása heves 
fá jda lm at okoz. Luesnek semmi n y o m a ; idegrendszerének 
v izsgálata kórosat nem  deríte tt ki. (Korányi Sándor m agántanár.)

A bal csecsnyujtvány m ögött a lkalm azott hely i vér- 
e lvonásra és natr. salicy l. adago lásra 1896. ja n u á r 3-d ikán a 
bal szem en l ' / 2 m éterrő l o lvasta az 
u jjak a t. További kezelésül 3 gr.-os 
h iganykenő cs bedörzsölése rendel­
tete tt, m ire a jav u lás  gyorsabban 
ha lad t elő re.

Jan u ár 8-dikán visus a  jobb 
szem en =  s/5, a bal szemen 2 '/2 
m éterrő l u jjo lvasás; jan u á r  26-dikán 
jobb szem en =  5/5, bal szem en 
=  5/20 a  látás. Jodkalium  rendel­
te te tt.

Utolsó vizsgálat 1896. már- 
czius 15-dikén tö rtén t, midő n a 
jobb szem látásélessége teljes (5/5), 
a  bal szemé is csaknem  ugyan­
olyan (5/7). L átó tér v izsgálata nem 
volt m egejthető . Bal pap illa  külső  
fele k ife jezetten  d eco lo rá lt; re tina 
ép. Ez esetet közlés czéljából Grósz 
Emil dr. m agántanár p rivát fe ljegy ­
zéseibő l engedte át.

Az első  esetben tehát m ind­
k é t szem en gyorsan tám adt oly 
lá tásrom lással á llo ttunk  szem ben, 
m elynek súlyossága az ophthal 
m oscopikus leletbő l m agyarázható 
nem  volt. A lá tó tér peripherikus rendes határa i m ellett ta lá lt 
centralis scotoma az öröklési v iszonyok és tox ikus befolyások 
k izárása u tán  és a subjectiv  fá jdalm asság figyelem be vételé­
vel a neuritis retrobu lbaris acu ta d iagnosisára vezetett, mely 
felvételt az eset lefo lyása is igazolja.

Á ltalános idegrendszerbeli zavarok nem je len tkez tek. 
A látóidegben localizált acu t lob leza jlása u tán  a pap illa  par­
tialis a troph iá ja  je len t meg. H ogy azonban a gyu ladás nem 
m arad t egészen a papillo-m acularis rostokra szorítkozott, 
m utatja  a centrális scotomán kívül késő bb ta lá lt peripherikus 
látótér-szű kület, s a  papilla belső  felének, bár kisebb fokú 
e lha lványu lása is. Az eset gyógyu lásra való csekély h a jlam á­
nál fogva is a súlyosabb a lakok  közé tartozik .

A m ásodik kóresetnek  érdekességet kölcsönöz a különös 
lefo lyása, a scotom a m agatartása, valam int az a körü lm ény, 
hogy e betegség erő sen dohányzó egyénnél fejlő dött ki.

A h irte len tám adt nagyfokú látászavar gyorsan javu lva  
a m ár e lért csaknem  te ljes látásélességrő l ism ét 11I2 m éter 
u jjo lvasásra sülyedt. A betegtő l ú jabb m eghű lésre vissza­
vezetett ezen hata lm as rec id ivá t r itk án ak  ke ll m ondanunk a 
neuritis retrobulb. acu tánál. Az irodalom ban csak egyszer 
ta lá ltam  felem lítve P edia-t ó i ,1 ki azt egy mozdonyvezető nél

észlelte. Mások egyálta lán  nem tesznek em lítést róla, míg 
Schw eigger1 több esete kapcsán  m ondja, hogy egyszer sem 
ta lá lt recid ivát. A m ennyiben pedig ily v isszaesések a chronikus 
a lakoknál nem tartoznak a ritkaságok  közé, ső t a tox ikus 
anyagokkal való ú jabb visszaélésre rendszerin t be is következ­
nek , esetünkben fokozott figyelem re m éltó, m iután alkalm as 
dem onstráln i, hogy a dohányt bő ven fogyasztó egyénnél ke le t­
kezhetik  neuritis retrobu lbaris, mely a rec id ivának typ ikus 
képét is m utatja , s a bántalom  m ég sem tek in thető  tox ikus 
eredetű nek. Mert ha az irán t e ltérő k is a  vélem ények, hogy 
acut neuritis retrobu lbaris csak egy szem en keletkezhetik -e 
vagy m ind a kettő n  is, avagy hogy a toxikus neuritis acute 
is je len tkezhetik -e , a m int azt G alezow sky,-  H ir  sch ier,1 és 
K o sm in sk i4 állíto tták  vagy csak chron ikusan, abban vala­
m ennyi búvár m egegyezik, hogy a tox ikus neuritis m indig 
m indkét szem et, és pedig többnyire egyenlő  m értékben t á ­
m adja meg.

T ek in tve, hogy betegünk látásrom lását úgy az első  
ízben, m int a recid iva a lka lm ával egész határozottan m eg­
hű lésbő l szárm aztatja, de fő leg a  bánta lom nak csak egy 
szem en való h irte len fellépését, a lig  tám adhat kétség az iránt, 
hogy nem toxikus, hanem  más, m ondjuk rheum atikus okból

eredő  neuritis retrobu lbaris acutá- 
val van dolgunk. E  m ellett szól 
az is, hogy egy évi észlelési idő  
a la tt az illető , bár tanácsunk  e lle ­
nére, tovább dohányozva, ú jabb 
rec id ivát nem szenvedett el, vala­
m int jobb szem e is te ljesen ép 
m aradt.

A k é t utóbbi esetben a szem- 
fenek i tünetek  extrem  ellen tétét 
ta lá ljuk . Míg a harm ad iknál te l je ­
sen negatív  tük ri kép k íséretében 
sü lyedt a lá tás roham osan */2 
m éterrő l való u jjo lvasásig , add ig  
a negyed ik  esetben valóságos hemi- 
pap illitis tünete i m utatkoztak  a 
quantita tiv  lá tás legalsó határa  
m ellett. A kórism ét m indkét eset­
ben a lá tó tér v izsgálata te tte  lehe­
tő vé, m ely alkalom m al a typ ikus 
centrális scotom a felta lá lható  volt.

A m ondottak u tán  a neuritis 
retrob. acu ta kó rképét igyekezve 
összeállítani, egységes a lak  felá llí­

tásátó l el ke ll á llanunk , m iután úgy a tünetekben , valam int 
a  bántalom  elő idéző  okaira  és hatásának  m ódjára nézve elég 
e ltérést ta lá ltunk . A köző s tünetek v a lam enny iné l: h irte len  
keletkezés, a centralis scotom a s a látásrom lás súlyosságával 
össze nem egyeztethető  szem feneki lelet, m elyekhez legtöbb­
ször a subjectiv  fá jda lm asság  is hozzájárul.

A látásrom lás különböző  fokú lehet, de többnyire igen 
je len tékeny  és ham ar el szokta érn i tető pontját. H acsak a 
quantita tiv  lá tás egészen el nem  veszett s csak igen kevés 
része is van meg, perim etrikus v izsgálatta l a scotoma k iderítése 
sikerü l. Ez rendszerin t a  fixáló pontot concentrikusan körü l­
véve, a  vak fo ltig  terjed , ha nagyobb, azt tú l is h ala d h a t ja ; 
a rögzítő  pontot m agában nem  foglaló, azzal csak határost, 
paracen tra lis  névvel illetik , e llen tétben az elő bbi centrálissal. 
A lakra nézve m ajd harán t, m ajd  függélyes ovalis, m áskor 
csúcsával a M ariotte-folt felé tek in tő  három szögnek felel meg. 
E különböző  a lakú  scotom ákat az egyes kó rfo rm ákkal is 
tö reked tek  bizonyos v iszonyba hozni. Azt hiszem, nem  sikerü lt 
eddig sem a chronikus, sem az acut a lak n ak  a  speciálisán

1 1. c.
2 Jahresbericht 1871, 342. I.
3 A  m agyar tudom ányos akadém iában tartott elő adás.
4 W arschauer „K lin ik a“. Jahresb. 1871, 345. 1.
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jellem ző  scotom áját k ideríten i. Ugyanazon betegségnél a leg­
különfélébb a lakú  scotom át ta lá lh a tju k , ső t ugyanazon beteg­
nél is változhatik  az a lak ja .

A neuritis retrebu lb . acu ta scotomái lehetnek  absolutak, 
azaz terü letükben  a quan tita tiv  látás is h iányzik , vagy 
relatívak, m idő n a lá tás csak qualita tive és pedig  a színekre 
vonatkozólag változott.

A színek irán t való • ezen m egváltozott érzékenység két 
irányban  je len tkezhetik , t. i. a beteg egyálta lán  nem  a m uta­
to tt szint je lz i, hanem  egészen m ás színt mond vagy pedig 
a kérdéses színt lá tja  ugyan, de más, rendesen sötétebb á rn y a ­
latban.

E lső  esetben tehá t úgy m ondhatnék, hogy a színnek 
a tónusa változott meg, midő n például a vöröset barnának , a 
kéket zöldnek, a fehéret kékesnek  látja  a beteg, míg e llen­
ben az utóbbinál csak nuance-ban szenvedett a színváltozást, 
az á lta l, hogy sötétebbnek m utatkozik. Term észetesen a színek 
m egváltozott felism erésének első  fa já t csak  akko r ta r th a tju k  
kórosnak, ha a lá tó tér peripheriá ján  s esetleg a  m ásik ép 
szem en is, a  szín látást norm álisnak talá ltuk .

Rendesen úgy á llnak  a  viszonyok, hogy a  centrális 
absolut scotom át körülveszi egy övalakú relatív scotoma je l ­
legével biró terü let, m elynek k im u tatása a vizsgáló tü re l­
métő l, de nem  kevésbbé a  beteg in te lligentiá játó l függ.

A betegség jav u lása  a scotom a k isebbedésével szokott 
m egindulni. Ez vagy úgy tö rtén ik , hogy az absolut rész a 
peripher ia felő l kezd relativvé váln i, vagy a m ár kezdettő l 
fogva re la tiv  scotoma a szélek felő l k isebbedik , míg végre 
csak  egy k is centrális terü leten  m utatható  ki m egfelelő  kis 
objectum okkal.

Samelsohn ezt tek in ti szabálynak, m ely alól számos 
esetében egy k ivételt sem észlelt. U th o f f1 azonban m ár 
elism eri, hogy r itk a  esetben az ellenkező  is tapaszta lható , 
t. i. a  scqtoma nem  a  szélek, hanem  a közép felö l kezd fel­
tisztuln i. íg y  a laku lt a  scotom a változása m ásodik esetünkben 
is. E lő ször a  centrális rész tű n t el, késő bb a  m egmaradt 
gyű rű alakú  terü le tnek  az alsó fele, míg végre a hátra levő  
felső  fél is feltisztu lt. A nélkül, hogy ez egy esetbő l követ­
keztetést vonni akarnék , feltű nő nek találom  m égis, hogy 
Sam elsohn 37 tox ikus neuritisének  egyike sem m u ta tta  e 
je lenséget, m íg a közlésem  tá rg y á t képező  négy acut a lak  
közül m áris egy esetben feltalá ltam . .Megjegyzem még, hogy 
a ké t utolsó esetnél ism ételt lá tó térv izsgálat lehetetlen  volt, 
úgy hogy csak a bántalom  kezdetén fennállo tt scotomáról van 
tudomásom.

A bántalom  arány ta lanu l gyakrabban észlelhető  egy 
szem en, m int m ind a kettő n, s inkább fiatal egyéneknél, fő leg
férfiakná l.

A neuritis retrobu lbaris acu ta  diagnosisában a  szem tükri 
lelet csak negativ  szerepet já tsz ik . Semmi elváltozás épp oly 
kevéssé enged következtetést a  bántalom  m ibenlétére, m int az 
excessiv gyu ladásos tünetek , m elyek inkább kom olyabb baj 
fe lvéte lét tennék  indokolttá.

Positiv  bizonyító ere je  van azonban a centrális scotomá- 
nak, a  m ely, ha egyálta lán  perim etrikus v izsgálat lehetséges, 
a neuritis retrobulb. acu ta m inden esetében k im utatható. 
E  m ellett a tárgy lá tó tér ha tá ra i rendesek vagy r itkábban  
peripherikus szű kü letet m utatnak.

T eljes am aurosis esetén term észetesen csak  a kísérő 
egyéb tünetek tám ogathatják  kórism énket. Ezen tünetek  között 
a legértékesebb a hirtelen keletkezés, m elyet igen sokszor 
fá jd a lm a k elő znek meg, ső t a m ár beállo tt látásrom lással 
együ tt hosszabb ideig  is fennállhatnak . R endszerin t az orb ita 
m élyébe localizált fájdalom ról vau szó, m elyet a szem moz- 
sásai vagy a szem teke hátranyom ása fokoznak. Különösebb 
gú lv t e fá jda lm asságra akko r fek tessünk, ha m indkét szem

egyidejű  m egbetegedése forog fenn, s a  kezdet, m int ilyenkor 
szokott lenni, nem roham os. I lyenkor tehá t a tox ikus neuritis 
retrobu lbarissal szem ben a jelen levő  fá jda lm asság  jó  szolgálatot 
tehet elkülönítő  kórism e szem pontjából. A fá jda lm asság  a leg ­
nagyobb valószínű ség szerint az ideghüvely  egy idejű bántal- 
m azottságából s nem m agának a látó idegnek  m egbetegedésébő l 
szárm azik, m int azt E lsc h n ig1 hajlandó felvenni. E rre  enged 
legalább következtetn i az a körü lm ény, hogy nem  valam ennyi 
esetben je le n tk e z ik ; é lettan i ism ereteink  u tán  is inkább úgy 
gondolnék, hogy a  látó idegnek, m int tisztán sensorius ideg­
nek  a gvu ladása csak látászavart és nem fá jda lm assá­
got okoz.

Gyógykezelésünknek e betegség jó l hozzáférhető . Az esetek  
többnyire frissen kerü lnek  elénk, m iben jó  része van ny ilván 
a fá jda lm aknak , de nem  kevésbbé a látásrom lás h irtelen  b e­
következésének is, mely még a kevésbbé in telligens és indo- 
lens beteget is m egijeszti és ham arosan tanácsunk  kikérésére 
u ta lja .

A gyors beavatkozás, acu t gyu ladásró l lévén szó, az 
elérhető  siker érdekében is fon tos.

E ljárásunk  álta lános diaetetika i és gyógyszeres, nevezetesen 
I an tiph log istikus és felszívó. K ívánatos, hogy a  beteg  sötét 

szobában tartózkod jék  s szem m unkát egyálta lán  ne végezzen. 
V érelvezetés czéljából a bélhuzam ot szabadon tartjuk , esetleg 
helyi vérvonást is eszközölhetünk.

H asznosnak bizonyult szereink a p ilocarp in. m uriat. sub- 
cutan, h iganykeuő cs-bedörzsölések, jodkalium , uatr. salicy l stb., 
m elyekkel a gyu ladás term ékeinek  felszívódását sokszor m eg­
lepő en gyorsan s ikerü l elő idéznünk.

A neuritis retrobu lbaris acu ta prognosisa á lta lában  kedvező . 
Az objectiv  szem feneki tünetekbő l a lefo lyás m inő ségére követ­
keztetés alig  vonható, m ert je len tékenyebb  elváltozások daczára 
is, a gyógyu lás te ljes leh e t; m indkét szem bántalm azottsága 
esetén azonban m ég enyhébb tünetek  m ellett is rosszabb k i­
m enetel várható. Ú gyszintén súlyosbítja a kórjóslato t az absolut 
scotom a is, m elynek teljes fe ltisztu lása a lig  várható és több­
ny ire  a bekövetkező  partia lis a troph iá t engedi sejtetn i. A látó ­
té r  per íph er iá jának szű külete egym agában m ég nem  ron tja  a 
prognosist, kom olyabb következm ényektő l ta rth a tu n k , h a  e 
szű kület hemianopiás je llegű  lesz, m int azt Vossius2 egy ide­
vágó esete igazolja.

A betegséget elő idéző  á rta lm ak  term észetére nézve meg­
lehető s hom ályban vagyunk. Az esetek  jó  részénél igaz, meg- 
hülési viszonyok deríthető k  k i és okolhatók legközvetlenebbül, 
a több ieknél ellenben sem a beteg, sem mi m agunk p lausib ilis 
okot ta lá ln i nem tudunk. H ogy acut infectiosus betegségek, 
m enstruationalis anom áliák  vagy á lta lában  az úgynevezett 
gyengítő  befo lyások m ennyiben tehető k  felelő ssé, eldöntetlen. 
Lehet, hogy e gyengítő  tényező k csak d isponálnak  valam ely 
á lta lunk  m ég közelebbrő l nem  ism ert h á tránynya l szemben 
vagy m int D eu tschm ann3 m ondja, a rheum atism us keringő  
m érge a locus m inoris resisentiaevé le tt ideghüvelyt bán ta l­
m azná.

M indezek azonban csak  hypothesis értékével b írnak , 
döntő  b izonyíték sem egyik , sem a m ásik irányban nem  áll 
rendelkezésünkre. Eddigi ism ereteink szerin t csak anny it 
m ondhatunk, hogy a neuritis retrobu lbaris acu ta aetio logiája, 
m int á lta lában  a gyu ladásos idegbántalm aké, nem  egységes. 
Több körü lm ény já tszhatik  közre ugyanazon tünetcsoport 
létrehozásában, s h a  ezek közül egy többször szerepel, m int 
esetünkben az úgynevezett m eghiilési v iszonyok, az m inden 
esetre m agára tere li figyelm ünket, bár lehet, hogy az csak 
esetleges, s m ögötte m ás valódi ok re jlik . E nnek k iderítése 
tehát m ég további pontos m egfigyelések és ku tatások feladata 
kell, hogy legyen.

1 1. c.
2 K liu. Monatsbl. XXI.
ä I. c.1 I e,

Budapest, 1897. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A  v e s z e t t s é g e l le n e s  v é d o l t á s o k  ú ja b b  e re d m é n y e ir ő l 
é s e g y  d e f in i t iv  P a s te u r - in té z e t  f e lá l l í t á s á n a k  s z ük ­

s é g e s s é g é r ő l.1

Högyes E ndre tanártól.

T. A kadém ia!

A veszettségelleni védoltásokra vonatkozó vizsgálatokról 
ezelő tt 11 évvel az 1885. novem ber lö -d ik i ülésen tettem  elő ­
terjesztést a t. A kadém iának ; azután idő rő l idő re ism ertettem 
a kérdés fejlő dését az itthon m egejtett ellenő rző  vizsgálatok 
alapján. Utolsó je lentésem et e tárgyban az 1893-dik év 
novem ber 13-diki osztályülésen adtam  elő , melyben (147 álta lunk  
itt Budapesten védoltott egyén sorsáról számoltam be a 
t. A kadém iának.

Ha most ú jra felveszem a kérdést, teszem azt a következő  
o kokbó l:

I. Röviden megismertetni kívánom a t. Akadém iával 
e gyógyításmód egyetem es elterjedését a különböző  országok­
ban és az ez álta l elért gyakorlati eredm ényeket.

I I . Jelentést kívánok tenni az eredeti Pasteur-féle gyógyítás- 
mód általam  történt módosításának em bereken elért eredm ényei­
rő l, a mely módosításnak á lla tok ra való alkalm azásáról annak 
idején a t. A kadém iának je len tést tettem.

III. Végre ez úton kívánom a nyilvánosság elő tt is hang­
súlyozni és úgy a törvényhozás, valam int a magas minis- 
teriumok figyelmét felhívni egy definitiv Pasteur-in tézet minél 
gyorsabb felá llításának szükségességére.

I.

Pasteur 1885-ben októberben te tt je len tést az első  veszetteb- 
m arta egyén esetérő l, kinél sikerü lt nek i védoltásaival meg­
akadályozni a veszettség kitörését. Mint ismeretes, ekkor az 
egész világ figyelme Páris felé fordult. A világ m inden részé­
bő l tódultak oda a veszetteb-m arottak, valam int egyes orvosok, 
k ik  igyekeztek az új gyógyításmódot elsajátítani és visszatérve 
azt hazájukban meghonosítani. Tudjuk nem sokára Páris- 
ban közadakozásból egy nagyszerű  Pasteur-in tézet létesült. 
Hasonló Pasteur-in tézetek keletkeztek azután egyéb országok­
ban. íg y  m indjárt 1886-ban Oroszországban 5 in tézetet á llíto ttak  
f e l : Szent-Pétervárott, Moszkvában, Odeszában, Samarában, egyet 
a lengyel Varsóban; ugyanez évben O laszországban kettő t, 
egyet Tarinban, egyet Nápolyban ; Amerikában szintén e g y e t: 
Buenos-Airesben. Ezeket követte 1887-ben a Pasteur-in tézetek 
fe lá llí tásáv a l: Pádua (Olaszország), Palermo (Sicilia), Barcelona 
(Spanyolország), Konstantinápoly (Törökország), Charkow (Orosz­
ország) ; 1888-ban Tiflis (Oroszország), Bukarest (Románia), 
Bio de Janeiro (A m erika); 1889-ben Milano, Bologna (Olasz­
ország); 1890-ben New-York (Amerika), Budapest, Chicago 
(A m erika); 1891 ben Saigon (Cockinchina), Jassy (Románia); 
1893-ban Krakkó (O aliczia); 1894 Calcutta (Bengalia), Tunis 
(A frika), Bécs (a hol már 1886-ban elkezdték, de abbanhagy-

1 E lő adato tt a M. Tud. A kadém ia I I I . osztá lyának 1897. február 
15-diki ülésén.

ták  az antirab ikus oltásokat). Ezeken kívül még védoltó 
in tézeteket rendeztek b e : L issabonban, Sumlában, M exikóban, 
újabban Sam arkandban. E különböző  intézetekben 1886-tól 
1895-ig terjedő leg több m int 54,000 veszetteb-m arta egyén 
kapott antirab ikus védoltást, úgy hogy a gyógyításmód értékes­
ségének megítélésére elegendő  statistika i adatokkal rendel­
kezünk.

Ez intézetekben a mondott idő  a la tt végzett védoltások- 
ról és azok eredményeirő l a  következő  statistika i kim utatások 
adnak számot, melyeket részint a szakirodalomban megjelent, 
részint az egyes Pasteur-in tézetek igazgatóitól hozzám beküldött 
adatokból állíto ttam  össze:

I. tábla A) (L. 89. 1.). 14 antirabikus intézet egyetemes 
statistilcája 1886—1895-ig. (E táb lában az egyes in tézetek a 
halálozási k im utatásba nem vették fel az olyanokat, a k ik 
késő n jö ttek  a védoltásokra.)

I. tábla B) (L. 89. 1.). 10 antirabikus intézet egyetemes 
statistilcája 1886—1895-ig. (E táblában az egyes intézetek 
adataiban nincsen kim utatva, hogy a halálozási számba fel­
vették-e a késő n je len tkezetteket-e vagy nem ?)

Összevonva e két táb lázat végeredm ényét, kitű nik , hogy 
a ^4  antirab ikus intézet védolto ttja i összesen 54,425-re rúg­
nak 423 lyssa halálesettel, a mi átlag l° /0 halálozási a rán y ­
nak felel meg, a mely százalék oly intézeteknél, melyek a 
halálesetek közé nem veszik fel a védoltásra késő n jö tt 
egyéneket, leszáll 0 '5°/0-ra vagy az alá és azoknál sem em elkedik 
feljebb 2'70°/0-nál, a k ik beszám ítják a halálesetek közé az 
oltásra késő n je len tkezetteket is.

Tíz évi elég nagyszám ú statistika i tapaszta lat áll tehát 
je len leg rendelkezésünkre, hogy felá llíthassuk a tételt, m iszerint 
a veszettkutya-mart emberek között az antirabikus védoltások 
a 15— 16°l0 egyetemes halálozási arányt leszállítják 1 ' i2— Í° /0, 
ső t az a lá ; míg tehát az antirabikus védoltások nélkül a veszett- 
kutya-marottak közül minden 6—7-dik emberen kitör a veszett­
ség, a védoltottak közül átlag véve csak a 100-dik vagy kedvező bb 
esetben csak az 500-dik vagy 800-dik ember kapja meg azt.

Ez egyetem es statistika i adatok részletesebb ism ertetését 
és fejtegetését —  mely egészen a szű kebb szakkörök elébe 
tartozik  — , a mennyiben azokat még a nagy m agyar bel­
gyógyászati kézikönyvben nem közölhettem, a Nothnagel tanár­
nak Bécsben most megjelenő  nagy belgyógyászati kézikönyvé­
ben közlöm.

I I .

A második tárgy, a mirő l e kérdésre vonatkozólag 
je len tést kívánok tenni a t. Akadém iának, az antirabikus 
védoltások azon módosítása által elért gyakorlati eredményekre 
vonatkozik, melyet a budapesti Pasteur-in tézetben léptettem  
életbe, azon elő zetes á lla tk ísérletek  alapján, m elyekrő l össze- 
foglalólag az 1888. október 15-dikén ta rto tt ülésben értekeztem .

Az ekkor m egism ertetett részletes k ísérletek k im utatták , 
hogy álla tokat veszettség ellen immunissá tenni és veszetteb- 
m arta á llatokat a veszettség kitörésétő l m egszabadítani nálunk, 
a  mi laboratórium i viszonyaink között jobban, biztosabban 
és egyszerű bben sikerül azzal a  módszerrel, a m it Pasteur 
eredeti módszerének módosítása gyanánt mi alkalm aztunk, 
m int m agával a Pasteur-féle classikus módszerrel.
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I . Tábla A) 14 antirabilcus intézet egyetemes statistiTcája 1886— 1895 ig.
CO
O  CO

Felá llítás ‘
1895

» tí ^ Ü 03 E « 2 ® o S
Igazgató Hely éve

1886 1887 1888 1889 1890 181)1 1892 1893 1894 :C íí - a

t i  , 9
£  *ce 
cS g 1 .1  A

J < 5 -O) ÍX3 3 °

É v i
m o r t a l i t á s  0/0 0 9 4 0-79 0-55 0 38 0-32 0 25 0-22 0 36 0 ’ 50 0 13 0-47%

P asteu r • Pária 1886
1885X1/1. 2671 1770 1622 1830 1540 1559 1790 1648 1381 1520 17,337 83

Prof. Bordoni- Turin
1886 0 ■  86%

Uffreduzzi IX/30. 34 231 254 261 364 375 223 222 247 343 2,554 22

Prof. Cantani Nápoly
1886 0 -94%

Prof. Cardarelli Vili. 61 128 74 123 107 102 217 146 156 155 1,269 12

Dr. Davel B uenosA ires 1886
1X74. 19 77 236 259 254 285 313 327 211 — 1,981 14

0 70%

É v i
0  • 7 8 ° /o 1 l l ° / o 0 ' 2 7 ° / o 0 ■ 140/00 120/o 0 0-26% 0 -21o/o o ' 0 -24%

Dr. D iatroptoff Odessa 1886
XI/23. : — 386 448 740 708 840 633 775 942 1238 6,710 16

Prof. G iovanni Pádua 1887 — 77 14 78 49 51 48 n i — — 428 1 0-23%

De B lasi és 
Russo Travali

Palerm o
1887
m . _ _ _ 108 160 149 202 2 3 5 229 270 461 407 2,221 10 0 ■  45%

Dr. Dos Santos Rio de Janeiro
1888
II/9.

II/9. XII/31.

— — 1728 1,728 8 0-46%

Dr. Segré Milano
1889 l ° / o 0 74 0 54

VII./7. — - — 65 99 168 ' 148 168 79 106 833 10 1-20%

Prof. Ivó Növi Bologna 1889 0 11%
VII/17. — — - — 133 259 150 204 346 611 1,703 2

Dr. G ibier N ew -Y ork
1890

11/18. 11/18. 0 69%
II 18. — ' — — - 298 83 85 89 167 722 5

Prof. Hő gyes Budapest 1890 
IV /15. _ _ _ _ _ _ — _ _ _ 528 592 568 700 1200 1365 4,914 59 1 20%

Prof. Puscariu Jassy
1891 

V III/6. _ _ _ — _

•
— - - - - -  . 34 133 144

v / l .
50 — 361 1 0-27 %

Prof. Bujvid K rakkó
1893 

X II/1. 1 38 104

-

143 2 1 3 9 %

- Összesen. . .  - - - 42,904 245 0 '57“/0

I. Tábla B) 10 antirabilcus intézet egyetemes statistikája 1886— 1895.

Dr. Gwozdieff Moszkva
1886 8 ' 4 0 ° /o 1 • 27% 1 '6 0 % 1 3 0 % 0 • 66% c i r c a

Dr. Goldenbach VII/25. 107 280 246 769 907 — — — 2 309 60 2-64%

D r . K r a io u c h k in e Szent-Péíervár 1886
VII/13. 2 62°/o VI/13. 1 420/o

VII/13.
■— V I - I .

137 200 184 106 142 70 211 — — — 1,050 25 2-38%

(1886—1892) ' 
Dr. Bujv id 
(1893— 1895)

Varsó
i886 l°/o 0% 00/o 0 87°/o 0 220/o 0 53%1 • 40% 0% 0 31% 0 145%

IV/29. 104 255 317 343 448 372 419 573 637 669 3,942 18 0-45

D r . P a lm ir s k ie g o

Dr. F inkelste in
Tiflis 1888 r

D r . L u n k e v ic z 
( D r .  E .  F r a n c z i i ts )

V II/29. — 31 89 94 142 157 128 126 152 919 21 2-35%

D. A costa Havanna
1887

IV/5. XII/31.

IV/5. — 856 856 14 1-63%

Dr. Zoeros K onstantinápoly
1887

V /l. m /i.
•

VT — 41 — — _  — — — — 41 0 0%

Dr. Protopopoff |
1 47%(1887—1888) Charkow 1887 _ 3 80°/o 

1 233
2 ■  10% 

218
l « /o

291. D r . W isso k o v itch 54.3 — — j - - - - - - 1,315 31 2-38%
(1889)

Prof. Babes B ukarest
í 1888 V /l. VI/31.

VI/6. — — 81 224 142 — - — — 1 .  — 447 5 1 ■  10%

Dr. A . Lagorio Chicago
1890

VII./2. XII/31.

v n /2 . — — — — 532 532 2 o -370/0

Dr. Calmette Saigon 1891
V /l. IV /30. f

IV/5. — — — — — ’ 110 — 1 — 110 2 1- 820/o

Ö sszesen:. . .  — 11,521 178 1 54%
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P asteu r ugyanis, m int ism eretes, védoltásainak eszközlésére 
az ú. n. á llandósíto tt erejű  veszettség fertő ző  anyagot (iix 
virus) tarta lm azó  nyúl velő t haszná l; ezt gyengíti meg fokoza­
tosan napról nap ra  való k isz á r ítássa l; a jobban  k iszárad t 
és gyengébb velő kbő l készített em ulsiót fecskendezi elő ször az 
em ber bő re alá, a m it azután napról n ap ra  erő sebb velő  
cm ulsiókkal fo ly tat és így szok tatja  hozzá a szervezetet 
successive a veszettség m éreghatásához. Az á lta lunk a lkalm azott 
m ódszer szintén az á llandósíto tt erejű  veszettség fertő ző  
anyagot tarta lm azó nyúl velő bő l indul k i ; ezt gyengítjük , de 
nem k iszárasztással, hanem  egyszerű en 7 % 0 konyhasós vízben 
való híg ítással ( 1 :1 0 0 ;  1 : 2Ó0 ;■  1 : 500 ; 1 : 1000 ; 1 : 5000 ; 
1 :1 0 ,0 0 0 ); a nagyobb higításű  tehá t gyengébb d ilu tiókat 
fecskendezzük elő bb a bő r alá, azután fo ly ta tjuk  a kevésbbé 
híg íto tt, teh á t erő sebb d ilu tiókka l és ilyen módon tovább 
ha ladva idézzük elő  a szervezetben a veszettség m éreghez való 
hozzászokást. E m ódszerrel a fix v irus adago lása szabatosabb, 
egyszerű bb és tisztább m int az eredeti m ódszerrel és á lla t­
k ísérle tekben  annak  idején az úgy az im m unitás létrehozására, 
valam int m arás u tán  a veszettség k itörésének m egakadályozására 
teljesen bevált.

A budapesti Pasteur-in tézetben  1890 ben kezd tük  el a 
védoltásokat veszetteb-m arta em bereken, ak k o r term észetesen 
—  m iután az m ár em bereken is ki volt próbálva — az eredeti 
Pasteur-fé le m ódszerrel. Késő bben azonban m egk ísérte ttük  az 
épen leírt diluáló m ódszert, m iután tap asz ta la toka t szereztünk 
a rra  nézve, hogy annak  a lka lm azása egészséges szervezetre 
absolut árta lm atlan . Jelen leg  hé t év leforgása után m iudenik 
m ódszerre vonatkozólag elég szám os sa já t észlelettel b írunk 
arra, hogy a két m ódszer értékessége felő l m agunknak íté letet 
a lko thassunk.

Az összehasonlító adatok  a k ö v e tk ező k :
Az 1890— 1895. években a budapesti Pasteur-in tézetben 

an tirab ikus védoltást kapo tt 4914 egyén. Ezek közü l:
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1983 22 l-lOO/o 2452 13 0'53°/()

■

4914 59 1 20°/o

’ «) E z e k  k ö z ö t t  a P a s t e u r - f é l e  e r e d e t i  s z á r í t o t t  

v o l t a k  o l t v a:
v e lő - m ó d s z e r r e l

320 21 6'56°/o|| 1408| 171 l'20°/o|| 1682 j 13| 0-77°/o|l 3410 

b) S a j á t  d i l u á l ó - m ó d s z e r ü n k  s z e r i n t  v o l t  o l t v a  :

51 l'49°/o

159 3 1-880/01 575 5| 0-86°/o| 770 0 o-oo°/o; 1504 8 0'53®/o

Ez összehasonlító v izsgálatok tehá t em berekre vonatkozó­
lag is határozottan  a diluáló-m ódszert tün te tték  fel hatható- 
sa b b n a k ; m inélfogva az 1896-dik évfolyam án m ár tisztán 
csak a dilutió-m ódszert ve ttük  a lkalm azásba védoltásainknál.

Az 1896-dik év o ltása inak  eredm énye eddigelé követ­
kező . (Eddigelé azért, m ert az 1896. novem ber 15-dikén túl 
o lto ttak ra  m ég a sta tis tik a  teljesen nem zárható  le egész 
m árczius végéig.) Az 1896-dik év folyam án kellő  időben és 
teljes védo ltást k apo tt 1605 eg y én ; ezek közül m eghalt 2 :  
a halálozási százalék teh á t 0 '12 '>!0, mely rem élhető leg nem  is 
igen fog változni m ár a teljes sta tis tika i zárla tkor sem.

III .

A mi most a definitiv Pasteur-in tézet m inél gyorsabb 
felá llításának szükségességét i l le t i : a  következő ket ke ll ny il­
vánosságra hoznom.

E  veszettségre vonatkozó v izsgálatok a M. Tud. A kadém ia 
1000 frtny i segélyével indu ltak  meg 1886-ban a budapesti 
á lta lános kór- és gyógytan i in tézetben. H ozzájáru lt e v izsgála­
tok költségeihez ugyanez évben egy m agán ügybarát 300 írtta l. 
T refort volt közok tatásügy i m in ister 1887-tő l kezdve az állat- 
k isérle tek  terjedelm esebb fo ly ta tására  2500 frto t ve tt fel az 
országos kö ltségvetésbe, m it a törvényhozás több éven át

m egszavazott. Az elő zetes á lla tk ísér le tek  befejeztetvén, Csáky 
Albin g ró f m inistersége és Berzeviczy A lbert á llam titkársága 
idején 1890-ben em bereken kezdtük  m eg a védoltást, mely 
czélból egy kis, pár szobából és pinczébŐ l álló ideiglenes in té ­
zet rendezte te tt be és az intézet e llá tta to tt 4500 frtny i dotatió- 
val, melybő l a szem élyzet és a k ísérleti á lla tok  díja i fedeztet­
nek. Ez összeg je len leg  is úgy szerepel a kö ltségvetésben, m int 
„ebdühellenes gyógyk isérle tek  szám ára szolgáló“ összeg, mely 
az á lta lános kór- és gyógy tan i in tézethez van csatolva.

Jelen leg  a kérdés m ár túl van a kísérletezés ha tá rán . A 
fentebbi adatok  b izonyítják, hogy a gyógyítás eredménye a 
legnagyobb m érvben kielégítő  és a lig  van gyógyításmód egyéb 
betegségekre vonatkozólag is, a m ely kedvező bb gyógyulási 
eredm ényt adna. M agok a védoltásra szolgáló in tézeti helyek 
je len leg  pedig m ár absolut e légtelenek. íg y  az in tézet definitiv 
e lhelyezése e lodázhatatlan.

A következő  sta tis tika i összeállítás ad szám ot az in tézet­
nek évi forgalm áról 1890-tő l 1896-ig, úgy a M agyarországból, 
m int az egyéb országokból m egjelent védo lto ttak ra  nézve. A 
m agyarországi veszetteb-m arta  egyének forgalm a ki van tün­
tetve m egyénként is. (L. 91. 1. I Í. Táb lázat.)

E  táb lázat áttek in tésébő l k itű n ik , hogy az in tézet fe l­
állításátó l lefo lyt hét év a la tt  6041 m agyarországi és 531 nem 
m agyarországi, összesen 6572 egyén nyert védoltást az in tézet­
ben. M agyarországnak valam ennyi tö rvényhatósága — Árva 
várm egye k ivételével —  igénybe vette az in tézet szolgálatát. 
M aga P est Pilis-Soltm egye 902 egyént, Bács m. 389 egyén, 
A baúj-Torna, A rad, Baranya. B ihar, F e jér, H ajdú, Heves, 
Szolnok, Komárom, K rassó-Szörény, M áram aros, Nógrád, 
Som ogy, Szabolcs, Szatm ár, Teines, Tolna, Toron tál, Zemplén- 
m egyék egyenk in t 100— 200, a többi m egyék 100-on alól eső  
szám ú egyénekkel szerepelnek a sta tistikábau . Egyéb országok 
közül H orvátország szerepel legtöbb egyénnel (215), u tána 
következik  Szerbia 80 egyénnel, azután Bosznia 72 egyénnel, 
Sz lavón ia58 -cza l; az osztrák tartom ányok  együttvéve 100 egyént, 
Rom ánia 1, M ontenegró 5 egyén t kü ldött gyógyítás végett az 
in tézetbe.

L átható  továbbá e k im utatásból, hogy az in tézet beteg- 
forgalm a évrő l évre szaporod ik ; 1890-ben 534, 1891-ben 602, 
1892-ben 576, 1893-ban 7 0 1, 1894-bén 1206 , 1895-ben 1 3 1 2,
1896-ban 1611 egyén kereste fel az in tézetet. H a össze­
hason lítjuk  az in tézet 1894. és 1895 d ik i betegforgalm át a 
többi országoknak ugyané k é t évi betegforgalm ával, látható , 
hogy az n agyság ra  m ind járt következik  a párisi u tán, ső t
1896- ban szám belileg m eghalad ja  m ég azt i s ;  hogy a je len
1897- d ik  évben m ég nagyobb lesz, abból következtethető , 
hogy ja n u á r  1-e óta a mai napig, feb ruár 15-d ikéig m ár 225 
új egyén je len tk eze tt, a  tavaly ró l v isszam aradtakon kívül, 
védo ltásokra. Ez évi létszám okhoz hozzájárul m ég a 13 éven 
.aluli gyerm ekek  k ísérő inek  létszám a is, mely az évi lé t­
szám ot — tek in te tte l a rra , hogy az összes veszetteb-m arta egyé­
nek 50— 60% -ban  földm ívelő k és iparosok 6 — 15 éves és 
pedig tú lnyom ólag fiúgyerm ekeibő l á llanak  —  legalább 
4 0% -ka l emeli.

A betegek  ily  nagy  létszám a m ellett, m ivel m indenik 
betegnek gyógy ítása 15— 20 napo t vesz igénybe, az o ltandók 
és k ísérő iknek  létszám a néha felm egy 150-re is és ezeket 
kellene elhelyezni az in tézetben egy o lyan várakozó szobában, 

í  a m elyben zsúfolva is alig fér el több 15 em bernél

H ozzájáru l m ég e m iseriához az is, hogy a veszett­
eb-m arta egyének nagy része (körülbelü l 80% ) m ind vagyon­
talan , az üllő i-úti közkórházban van elhelyezve a kísérő kkel 
együ tt és innen kell nek ik  bejárn i 1 '5 k ilom éterny i távo lságra 
töm egestő l, télen nyáron fagyban, hóban, sárban, vízben és az 
udvaron folyosókon várakozniuk fázva, d ideregve, míg rá juk  
kerü l a sor az oltással.

E  bajokon a hum anism us parancsolja , hogy okvetetlen 
segíteni kell.

A ny ilvánosság elő tt azért tartom  kötelességem nek fel- 
j  tárn i az in tézet e m iseriáit, hogy a társadalom , a korm ányzat,
: a  törvényhozás m eghallja  e panaszokat és segítsen.
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I I .  T áb láza t. A  budapesti ideiglenes P asteu r-in tézet betegforgalma 1890-tö l 1896-ig .

M e g y e
1 8 9 0 . 1 8 9 1 . 1 8 9 2 . 1 8 9 3 . 1 8 9 4 . 1 8 9 5 . 1896 .

Ö s s z e s e n
k ö z s é g  e g y é n k ö z s é g  e g y é nk ö z s é g  e g y é n k ö z s é g e g y é n k ö z s é g  e g y é nk ö z s é g  e g y é n k ö z s é g :  e g y é n

A b a u j - T o r n a  - . . .  . .  . . .  . . .  . .  . . . 4 6

4 ) M agyarország i veszettá llat- 

4  1 0  II 1 1 i

m a rta  egyének 

1 6  1 2 7 1 0 1 4  1 15 4 1 19 2 9 1 2 8

A l s ó - F e j é r  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .  . . . 1 3 1 2 9 12 4 1 4 16 2 1 1 0 12 1 0 12 7 6

A r a d . . .  _________ _____ _______ . . . 16 3 0 1 2 15 1 4 2 0 13 19 14 3 6 17 3 2 11 1 8 1 7 0

Á r v a  . .  . . .  . . .  .... . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — — — — — --- . — — — — — — — — —

B á c s  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ................... 9 2 6 13 4 9 12 2 9 1 8 67 2 2 5 9 2 3 5 4 2 6 1 05 3 8 9

B a r a n y a  . .  ............................. . . .  . . . 4 5 7 9 5 1 0 3 4 10 2 2 2 2 5 2 2 0 2 9 13 1

B a r s  . . .  . . .  .... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. 3 5 1 1 7 1 2 2 2 3 4 6 9 4 5 3 8

B é k é s______________ _________ . . . 3 4 3 12 6 8 5 7 1 1 2 6 7 9 11 3 1 97

B e r e g  . . .  ~  . . .  . . .  . . .  ................ . . . 2 2 2 3 — — — — 7 . 11 3 6 6 7 2 9

B e s z te r c z e - N a s z ó d  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 1 2 4 — — 1 1 1 1 1 1 2 6 14

B i h a r  . . .  ................. ......... ........... 7 1 0 7 13 10 17 13 19 2 0 3 0 2 9 4 3 18 3 1 163

B o r s o d  . . .  . . .  . .  —  .. . . .  . . .  . . . i 1 3 4 2 2 5 6 6 1 0 1 2 2 5 11 2 4 72

B r a s s ó  . . . .  . . .  . . .  ....................... . . . i 3 2 5 3 3 1 1 1 1 10 2 0 4 5 3 8

C s a n á d  . . .  . . .  .............. . . .  . . .  . . . 4 4 1 2 8 3 3 5 1 8 2 1 0 4 7 4 16 9 0

C s í k  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — _ 3 5 — — — — — — 2 3 4 8 16

C s o n g r á d  . .  . . .  . . .  .................. . . .  . . . 5 5 4 5 3 5 2 4 2 2 .1 -7 1 0 3 8 6 6

E s z t e r g o m .  ............................................... 1 3 4 6 4 7 9 3 3 5 6 5 7 4 7 6 9

F e j é r . . .  . . .  . . .  . . .  . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 5 2 2 4 4 8 8 1 4 37 2 4 51 2 3 5 8 11 19 1 9 9

F o g a r a s  . . .  . . .  ...................... . . .  . . . — — 1 1 1 1 1 1 4 6 — — 2 4 1 3

G ö m ö r - K i s h o n t . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 4 — — — — — — 7 1 2 8 13 8 9 3 8

G y ő r  . . .  . ............................................ 4 7 3 4 1 1 1 1 9 19 5 9 1 0 13 5 4

H a j d ú . .  ................ . . .  . . .  ......... . . . 1 1 6 11 4 11 4 6 4 14 10 3 1 10 4 5 11 9

H á r o m s z é k  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — — 3 8 6 10 3 1 0 4 6 2 3 8 1 4 51

H e v e s . .  ... . . . .  ......... . . . _____  . . . 1 5 2 4 2 3 6 1 3 11 1 8 11 1& 9 13 14 2 0 1 07

H o n t  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 5 11 4 8 6 7 ft 7 2 4 6 1 4 1 1 5 2

H u n y a d  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 8 17 8 1 2 6 6 5 17 8 2 4 4 5 7 1 2 9 3

J . - N . - K .  S z o l n o k  . . . .  _____________ 14 3 4 13 2 0 11 2 3 11 1 5 1 0 2 3 15 2 2 17 6 2 19 9

K is - K i i k U l lö  . .  . . .  - ............. . . .  . . . — — 1 1 — — 2 2 3 12 8 1 0 5 9 34

K o l o z s . . .  . . .  . . .  . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 1 1 1 — — 1 3 8 l ó 3 9 6 11 4 0

K o m á r o m  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 3 4 6 8 3 3 4 7 1 3 2 4 2 5 4 3 1 6 5 5 1 4 4

K r a s s ó - S z ö r é n y  .. . . .  . .  . . .  . . .  . . .  

L i p t ó  . .  ................................. . . .  . . .  . . .

1 1 4 5 9 18 5 2 5 1 5 21 17 3 3 11 2 0 1 23

1 1 — — — — — — 1 2 1 1 1 2 6

M á r m a r o s  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 2 2 5 14 11 2 9 1 1 14 2 9 8 19 11 2 5 119

M a r o s - T o r d a...................... ................... 2 2 4 6 4 7 12 2 7 17 2 9 1 0 17 3 8 9 6

M o s o n  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ................... 4 5 1 2 — — — — 3 4 3 5 — — 1 6

N a g y - K ü k i i l l ő  . . .  .. . . .  . . .  . . .  . . . 3 4 1 1 2 2 — — 1 1 3 4 2 2 4 2 5 4

N ó g r á d  . . .  . . . .  . . .  . . .  .................. 9 11 1 2 21 7 11 1 1 2 1 3 9 12 2 4 7 12 119

N y i t r a  .  . . .  ......................... ......... . . . 3 5 4 4 1 1 2 3 1 0 17 17 2 5 16 2 6 81
P e s t  ............. . . .  . . .  ................ . . . 3 4 103 4 0 145 2 8 8 8 2 4 6 0 3 3 1 0 9 41 1 28 6 4 2 6 9 9 0 2
P o z s o n y  . . .  . . .  . . .  . . .  ............... 1 1 2 5 5 1 2 2 2 2 3 15 2 7 14 2 4 7 4

S á r o s . -  . . .  . . .  ................ ................ — — 3 6 2 3 4 8 — 2 3 8 18 3 8

S o m o g y  . . .  . . .  . . .  ....................... . . . 1 0 1 9 3 7 5 4 3 3 1 4 1 8 2 5 4 4 1 0 19 1 1 4

S o p r o n  ................ . . .  .......................... 2 2 3 3 2 2 2 4 3 3 — — 4 7 21

S z a b o lc s  . . .  .................. . . .  . . .  . . .  . . . 4 17 1 3 3 14 9 1 0 12 16 1 8 4 0 14 4 6 1 4 6
S z a tm á r  .  . . .  . . .  . . .  . . .  ................ 3 3 4 5 4 7 6 7 17 2 5 19 3 4 16 2 5 1 0 6

S z e b e n . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .......... . . . 1 1 — — 1 1 2 2 4 8 8 18 2 2 3 2

S z e p e s  . . . .  ........... . .  . . . .  . . .  . . . 4 5 — — — — 1 1 1 3 2 2 8 14 2 5

S z i l á g y  ...............-  --------- ---------------- 2 2 2 2 3 3 6 7 12 2 0 3 3 1 0 2 3 6 0

S z o l n o k - D o b o k a  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 2 — — 4 6 2 2 7 8 4 9 4 5 3 2

T e m e s  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 4 9 7 17 7 8 13 16 1 3 2 0 5 1 0 19 3 6 1 1 6

T o ln a  . .  . . .  . . .  ...................................... 13 16 4 4 3 4 2 2 4 8 4 4 8 4 21 3 0 1 0 1 2 1 9 8

T o r d a - A r a n y o s  -................... . . .  . . .

T o r o n t á l  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .

1 1 1 1 — — — — 13 1 3 6 11 2 3 2 9

8 13 11 16 13 2 2 1 5 16 2 2 3 6 9 2 8 2 9 5 6 1 87

T r e n c s é n.............„  . . .  . . .  . .  . . .  . . . — — 3 9 1 1 1 2 7 1 4 11 2 0 6 11 5 7

T u r ó c z .  . . .  . . .  ......... ........................ — — — — — — — — 2 3 — — 2 2 5

U d v a r h e l y .  . . .  . . .  . . .  ..............  . . . 1 1 3 4 1 2 2 2 — — 4 9 3 3 21

U g o c s a  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 2 2 4 5 — ---- 1 i 1 0 1 4 3 3 5 11 3 6
U n g  -------------------- . .  . . .  ............. 7 14 7 19 1 2 2 5 1 0 1 2 8 9 1 4 3 6 9 7
V a s_______ . . .  _________ . .  _____ 5 7 2 3 1 1 2 3 1 1 3 5 2 2 2 2
V e s z p r é m  . . . .  . . .  . . .  .................. . . . 1 1 5 6 3 4 4 6 21 3 2 17 2 4 12 2 0 9 3

Z a la  ................... . . .  . . .  . .  . . .  . . .  . . . 5 5 5 1 0 2 2 — — 1 4  j 9 1 4 14 1 8 5 3

Z e m p lé n  . . .  . . .  . . .  • ... . . .  . . .  . . .  . . . 6 9 7 15 7 1 2 5 7 19 51 2 1 4 6 17 2 5 1 6 5
Z ó ly o m  .............. .....................  ........... 7 19 8 19 3 5 3 9 6 8 1 1 5 8 6 9

Ö s s z e s e n  . . .  . . .  . . .  . . 2 7 6 5 1 6 2 7 7 5 8 3  1 2 7 1 5 1 3 3 1 0 6 2 4 5 9 4 1 1 2 6  1 6 1 1 1 2 0 4 6 4 4 1 4 7 5 6 0 4 1

Szom széd országok és ta rto rnányok : 
H o r v á t o r s z á g  - .............................. . . . 1

l

1

>) Nem 

I 1

magyet

1

'ország

6

veszetteb-m art

9  II 8

a egyén 

1 8

e k :

1 1 1 4 4 8 87 41 8 5 2 1 5

S z l a v ó n i a  . ...................... .. .................. — — 3 3 10 18 10 2 0 8 17 — — — — 5 8
A l s ó - A u s z t r i a  ............... . . .  . . .  .. 1 1 1 1 — — — — — — — — — — 2

K r a j n a ............................ .... . . .  ........... — — — — 9 1 2 4 4 — — — — — — 16

M o r v a o r s z á g —  . . .  . . . . . .  ........... 1 1 — — — — — — — — — — — — 1

O s z t r .  t e n g e r m e l l é k  .... . . .  . . .  . . . — — 1 2 1 2 — — — — — — — — 4

B u k o v i n a .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 5 1 1 — — — 2 2 3 3 — — 11
G a l ic z ia  . . .  . . .  . . .  . . .  . .  . . .  ........... 5 6 2 2 5 5 5 13 1 O 5 6 1 2 37
S z i lé z ia  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — — — — — — 1 4 2 4 — — 1 1 9
C s e h o r s z á g  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1 2 — — — — — — 1 0 16 ------ - _ _ 1 2 2 0

B o s z n i a  ....................... . . .  ................... — — 4 5 1 2 5 8 7 8 17 2 6 1 5 2 3 72

S z e r b ia  . . .  ............. .. . . .  . . .  . . .  .. 2 2 1 3 9 15 8 1 0 . 8 1 6 9 16 9 1 8 8 0
R o m á n i a  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — — 1 1 — — — — ' --- — — — — — 1

M o n t e n e g r ó  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . — — — — — — — — — — —
_ 1 5 5

Ö s s z e s e n  . .  . . .  . . .  . . . 1 2 18 1 5 19 4 1 6 3 41 77 4 5 8 0 8 2 1 3 8 6 9 1 36 5 31

Ö s s z e s e n  . . .  .... ........... 5 3 4

M a gya ro rszág iak  és nem m agyaro rszág iak .

6 0 2  11 5 7 6  II 701  || 1 2 0 6 1 3 4 2 1 6 1 1 6 5 7 2
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E veszettség-ellenes védoltások m inden évben 100— 150 
em beréletet m entenek meg a legborzasztóbb haláltó l. Cultura- 
lis o ldalátó l e ltek in tve is tehá t a dolognak, tisztán humanis- 
mus szem pontjából m egérdem li ez ügy, hogy azt a ko rm ány­
zat, a törvényhozás, a társadalom  kezébe vegye, hogy azt, a 
m it a M. Tud. A kadém ia, T refo rt és Csáky m in isterek és 
m aga a törvényhozás kezdem ényeztek : m aga a korm ányzat, 
a törvényhozás és a társadalom  befejezzék.

Közlemény Brandt J. tnr. ko lozsvár i sebészeti k lin i­
kájáról .1

A ko lozsvári sebészeti k lin ika m ű ködése 1895 ben.

Közli: P a p p  G ábor dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

A  csoportok összegezése.

C s o p o r t

B e te y
3

G y ó ­

g y u l t
J a v u l t

G y ó g y u ­
l á s á n

M e g ­
h a l t

ö
s

s
z

e
s

!

i£ "ff fé
rl

i

"ff fé
rf

i

' p fé
rf

i

"ff fé
rf

i
"ff

I . F e j  --------- --------------- 101 79 2 2 4 8 17 17 3 11 2 3

11 N y a k  ------------------- 4 3 2 3 2 0 16 15 2 2 4 3 1 —

I I I . M e l lk a s .  G e r in c z  . . . 41 24 17 12 9 4 4 4 2 4 2

I V . H a s _____ - .............. 4 4 3 0 14 21 11 1 1 1 1 7 1

V. V é g b é l ,  g á t  . . .  . . . 2 0 13 7 1 8 3 1 4 2 2 —

V I . F é r f i  h ú g y -  é s  i v a r -

s z e r v e k................ . . . 74 74 — 5 2 — 18 — o — i —

V I I . N ő i  h ú g y -  é s  i v a r -1
s z e r v e k . . .  . . .  . . . í 2 5 — 2 5 — 10 — 6 — 7 — 2

V I I I . M e d e n c z o , k e r e s z t -

t á j  ...................—  - 8 5 £ 4 1 1 1 — - — 1

IX . F e l s ő  v é g t a g  . . .  . . . 68 48 2 0 3 8 11 6 6 3 3 i —

X. A l s ó  v é g t a g  . . .  . . . 157 109 48 7 4 3 0 16 9 17 9 2
XI. E g y é b  .......................... 13 1 2 1 4 — 3 — 3 1 2 —

Ö s s z e g 5 9 4 4 1 71 7 7 )2 7 7 107 69 36 4 8 28

COCM 6

384 : 1 0 5  ! 76 1 29

A klin ikára tehát 1895-ben 594 beteg (és 29 nem beteg 
kisérö) vétetett fe l :

VI. Mű tét gyógyuláshoz nem vezetett 13 betegnél: Sarcoma 
faciei, recidiva 4 hétre. Carcinoma mandibulae, recidiva. Neuralgia 
infraorbitalis. Carcinoma parotidis, recidiva. Exsudatum pleuriticum; 
phthisis. Carcinoma mammae; gland, infiltr. 3 carcinoma uteri 
(excochleatio). Congelatio pedis gangr. (öreg ember). Necrosis 
capituli femoris. Caries pedis (jodoform-glyeerin). Carcinoma 
inguinale.

VII Más kezelésre nem gyógyultak (sebészi bajok) 3 eset; 
F ractu ra colli femoris, idő s nő nél. F ractura femoris duplex, idő s 
nő nél Paresis vesicae, cystitis.

VIII. Nem sebészi bajok, 4 eset: Cirrhosis hepatis. Nephri­
tis chronica. Tremor senilis. Paralysis spinalis spastica.

Ebbő l kitű nik, hogy szorosan véve csak a II. (gyógyíthat- 
lanok), VI. (mű tétre nem gyógyultak) és VII. csoport betegei 
róhatok fel a sebészeti klin ikának, illetve a sebészetnek, mint 
gyógyulatlanok. Összesen 29 eset =  4'88°/o.

Az 594 betegbő l 29-en haltak el (4‘88°/'o), a következő  
kóralakokkal:

I. Sérülések. F ractura cranii a p e r ta ; compressio cerebri. 
F ractura baseos c ran ii; commotio cerebri Vulnus sclopetarium 
pectoris; haemorrh. intern. Combustio eschar, per acid su lp h .; 
suppuratio longa. Vulnus sclopetar. abdom .; perfor. duod.; 
peritonitis.

II. Lobok Abscessus pect. ; gangraena; metastasis cerebri. 
Cystopyelitis pu ru len ta ; uraemia. Coxitis tubere .; resectio ; ex­
haustio. Gonitis tubere .; resectio ; phthisis pu lm .; sepsis.

III. Daganatok. Lymphoma co lli; narcosis cum chloroformio ; 
syncope. Carcinoma mammae et gland, ax il l.; exhaustio. Carcinoma 
re c t i ; resectio ; sepsis. Carcinoma re c t i ; am put.; sepsis. Cysta 
o v a ri i ; ovariotom ia; peritonitis. Fibroma u te r i ; metrorrhagia. 
Cystosarcoma sacral.; suffocatio. Sarcoma scapulae; resect, scap .; 
exhaustio.

IV. Vegyesek. Hemiplegia régi fejtrauma után. Strictura 
oesophagi c ica tr .; ichorothorax. Strictura oesophagi ca rc in .; ex­
haustio. Hernia inguin. in carc .; resectio intest. Hernia inguin. 
in ca rc .; anus p rae te rn a t.; peritonitis pur. Hernia cruralis in ca rc .; 
anus praeternat. Hernia cruralis incarc.; anus praeternat. Inear- 
ceratio in terna; anus p raeternat.; peritonitis sept. Incarceratio 
in terna; anus p raeternat.; periton. sept. Anus praeternaturalis; 
resectio in test.; peritonit. pur. Typhus abdominalis. Peritonitis 
perforativa (typhus abd.).

gyógyult . .
javult . . .
gyógy ulatlan 
meghalt .

385 =  64" 64%, 
105 =  17-670/0, 
76 =  12-810/ü, 
29 =  4" 83%.

Gyógyulatlanul 76-an távoztak, a mi az összes betegek 
12’öl°/o-ának felel meg; ezekbő l

I. a javasolt mű tétet nem fogadták el 2 6 -a n ; Epithelioma 
labii superioris. Carcinoma mandibulae. Carcinoma orbitae. Labium 
leporinum. Lymphoma colli. Fibroma laryngis. Caries costae. 
Stenosis pylori. Noduli haemorrhoid. Varicokele. Cysta ovarii. 
Fibroma uteri. 2 luxatio humeri inveterata. A rthritis cubiti fun­
gosa. Congelatio pedis gangraenosa. Luxatio iliaca inveter. Necro­
sis femoris partialis. 3 gonitis fungosa. 4 caries pedis. Genu valgum.

II. A mű téttő l hasznot nem remélvén, azt nem is javasol­
tuk 13 esetben : 3 carcinoma linguae, igen kiterjedt. Carcinoma 
maxillae superioris, igen k iterjedt. 2 lymphoma malignum. 2 sar­
coma colli. Caries vertebrae. Kyphosis angularis. Sarcoma dorsi et 
capitis. Sarcoma retroperitoneale. Coxitis tuberculosa in stad. destruet.

I l i .  Más osztályra tettük vagy magánkezelésre távozott 
vagy visszajövetelét Ígérte 10 beteg: Erysipelas faciei, abseessus- 
hoz tá rsu lv a ; már azzal jött. Lues ulcerosa pharyngis. Papulae 
syphiliticae. Exstrophia vesicae. 2 vulnus morsum, Pasteur- 
intézetbe távoztak. Ulcera syphilitica brachii. Syphilis papulosa. 
Ulcus femoris lueticum. Caries pedis, fistula, erysipelas.

IV. Türelme nem volt a kezeléshez 3 betegnek : 3 ulcera cruris.
V. Klinikai kezelés nem volt szükséges 4 esetben: Hernia 

inguin. lib. incipiens (sérvkötö). Graviditas. Pes valgus bokatörés 
után (gép). Luxatio iliaca inveterata (az illető  elég jól já r t).

1 L. Orvosi Hetilap 1897. 0. szám át.

M ütéteink 1895-ben.

Az 1895. évi mütéteink száma minden elő ző  évet jóval tú l­
halad. Igaz ugyan, hogy naplóink újabban pontosabbak, mint 
régen, mégis a rohamos szaporodást első  sorban úgy kell fel­
fognunk, mint természetes következményét a beteganyag nagyobbo­
dásának. Fekvő  s fő leg bejáró (mert az ágyak nem szaporodnak) 
betegeink száma évrő l évre növekedik, a közönségben szű nik a 
mű tétektő l való idegenkedés. Míg 20— 30 év elő tt fő nökünk, Brandt 
tanár elbeszélése szerint fogni kellett mű tétre a beteget, addig 
most azzal fenyegetödznek, hogy ha nem operáljuk hamar ő ket, 
elmennek. E kedvező  változás az egyetemi sebészeti klinika 
hatásának tulajdonítandó első  sorban. A haladás feltüntetésére 
csak pár számot említek: Volt

1873-ban 210 fekvő , 147 bejáró beteg s 75 mű tét
1884-ben 482 „ 355 „ „ 165 „
1895-ben 623 „ 1500 „ „ 761 „

Klinikánkon az asepsis és az antisepsis van alkalmazásban. 
Az eszközöket soda-oldatba teszsziik, azt elő bb felforralva, s abban 
fő zzük 5 — 10 perczig (Schimmelbuscli-edény). A már kifő zött 
eszközöket mű téthez meleg fő tt vízbe helyezzük. Ugyancsak fenti 
edényben fő zzük ki a polgárilag már tiszta kendő ket is s nedves 
melegen rakjuk a mű téti tér közé. Használat után a megtisztított 
eszközöket a fő ző edény meleg fedelén megszárítjuk. Szennyes 
mű tét után az eszközüket eltétel elő tt ki is fő zzük.

A draineket s a selymet szintén kifő zzük. A catgutot k é t­
szer 24 óráig aetherben áztatjuk s sublimat-alcoholban tartjuk.

Jodoform- és hydrophil-gazet, szükség esetén vattát, kendő ­
ket, kötényeket, esetleg fehérnemű t áramló gő zben sterilizálunk 
(Lautenschläger). A steril anyag mű tétekhez törlésre vagy kötö­

»
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zésre a sterilizáló bádog-dobozokban vagy kis üveg szekrények­
ben kerül.

A kéz és alkar mosására körömvájó, szappan, kefe, sok 
víz, esetleg alcohol, végre l°/oo-es snblimat-oldat szolgál, mely 
utóbbit Angerer-pastillákkal készítjük. Födolog a mechanikus 
tisztítás. Mosdás után rendesen nedves kézzel fogunk munkához.

A mű téti tér — esetleg borotválás, a vastag felhámnak s feké- 
lyes területnek lekaparása, utóbbinak pörkösítése után —  hasonló 
mosásban részesül, csakhogy alcoholnak, sublimatnak a sokszor 
igen elhanyagolt bő rön nagyobb szerepet adunk.

Mű tét közben hangos beszéd helyett lehető leg jelekkel kér­
jük  az eszközöket s egyebet a segédszemélyektöl, kik a szükséges 
figyelemmel hamar megtanulják azokat a maga idejében kérés 
nélkül odanyujtani a mű tő nek. Általában szem elő tt tartjuk  a mű ­
tét nyugodt zajtalan lefolyását.

Ha genyre akadunk vagy egyéb szeny teszi szükségessé, 
a mű téti tért meleg sublimat vagy pl. bélnél bórsav-oldattal 
jól lemossuk, magunk is ú jra mosdunk s az illető  eszközöket 
újra kifő zzük.

Végtagot Esmarch szerint vértelenítiink (felemelés, gum m i-' 
pólya, szorító cső  vagy szalag), a nagyobb edények bekötése után 
a sebre steril gazét nyomunk .s a szorítót levéve, néhány perczig 
folytatjuk a nyomást. Ez által az edényhüdés miatti vérzést gátol­
juk meg. Esetleg még lefogunk valamely vérző  edényt, azután a 
sebet lehető leg egészen összevarrjuk ; ha üreg marad fenn vagy 
tapasztalat szerint (pl. amputatiónál) bő vebb primaer váladékra 
van kilátás vagy genyedés vá rh a tó : akkor az alsó zúgba draint, 
esetleg gazecsíkot illesztünk, mely szükség szerint az első  kötés­
cseréig vagy tovább marad, illetve felváltatik. A varrt sebre steril- 
gaze bő ven, erre vatta, calicopólya s legtöbbször — a seb nyu­
galmáért —  gyps-pólya járatok jönnek.

Az első  kötés, hacsak nem üt át, ha fájdalom, láz (38 '5 
C°) nem jelentkezik vagy el nem csúszik: 6 — 8 — 14 napig m arad; 
különben korábban felváltatik.

Összenő tt sebre a fonalak kiszedése után egyszerű  fedő - 
kötést teszünk, különben a sebet tovább száraz gaze-zel vagy 
geny esetén mosással (l°/oo sublimat, l°/oo thymol, 2°/o bórsav) is 
kezeljük ; lobos területre, piszkos sebre párakötést alkalmazunk, 
sarjadzó sebre kenő csöt is. Jodoform port kis mértékben, gürnő s 
bajoknál, nyákhártyák körül. Gangraenosus felületre salicylsavat 
hintünk, esetleg hosszas fürdő ket alkalmazunk.

Könnyebb bajokkal járn i tudó beteg sokszor el is hagyja a 
klin ikát, még teljes gyógyulás elő tt s otthon kezelteti tovább 
magát vagy ambulantiára jár.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakorla ti tapasz­
ta latok.

Téli betegségek  a stom atologikus gyakorlatban.

A r k ö v y  J ó z s e f dr., egyet, tanártól.

(Vége.)

U ra im ! Ha önökhöz tél idején azzal a panaszszal jön egy 
beteg, hogy egyik oldalán úgy a felső , mint az alsó állcsont men­
tén kisugárzó fájdalmakban szenved, hogy ezen fájdalmak majd­
nem folytonosak, akkor az első  pillanatra ismét arra  fognak gon­
dolni, hogy az elő bb említett neuralgia catarrhalis an tr i H ighmpri 
— nátha után — van jelen ; megvizsgáljuk pontosan a fogakat 
s egyik esetben teljesen ép fogakat találunk az illető  oldalon, a 
másik esetben. talán egy-két negativ vizsgálati eredményt adó 
tömött fogat, a harmadik esetben teljesen ép fogakat, de talán 
vagy a kornál, vagy a hereditaer dispositiónál fogva 1— 2 a 
gyökökön denudált fogat; szóval a szájban, a fogakon, az utóbbi 
esetet kivéve, semmi feltű nő t nem találnak arra  nézve, hogy 
magyarázatul szolgáljon olyan heves fájdalmaknak, minő krő l a 
betegek panaszkodnak s melyeknek jellege közel áll a neuralgiá- 
hoz. Az utóbb említett lelet — a fbggyök denudatiója —  lehet­
séges, hogy gyanút ébreszt, miszerint ez képezi a fájdalom okát.

Néhány nappal ezelő tt egy ilyen esettel álltam szemben. A beteg 
vidékrő l jö tt, mintegy 3 — 4 nap óta sem éjjele sem nappala nem 
volt nyugodt. A legkínosabb fájdalmakban szenvedett. Vizsgálatá­
nál az első  alsó molaris különösen, de a többi fog is jelentéke­
nyen denudálva volt, a bifurcatio helyén be lehetett hatolni jó­
formán a gyök közepéig, percussióra igen érzékeny volt, s mert 
mozgott is, közel volt a feltevés, hogy az első  alsó molaris képez­
heti a fájdalom székhelyét oly módon, hogy talán az általunk 
ismert periodontitis chronica diffusa (necrotica marginalis) van 
jelen, mint ez egyetemben az atrophia alveolarissal találtatn i szo­
kott. Ez elég élénk tüneteket képes létrehozni, különösen ha 
hideg vagy meleg ju t hozzá, a mi azután arra  vezet, hogy a 
fogat, fő leg öreg egyéneknél extraháljuk. Ezen bántalom feltevése 
olyan közel fekvő , hogy minden egyéb baj feltevése az első  pilla­
natra majdnem kizártnak látszik. És mégis esetemben a beteg 
panaszából kiindulva arra  jutottam, hogy a periodontitis okozta 
tünetek nem lehetnek ily fokban hevesek és azért tovább ku tat­
tam. A fájdalmak t. i. nemcsak hidegre és melegre nyilvánultak, 
hanem spontán is, névleg éjjel is, mikor tehát a beteg sem nem 
evett, sem nem iv o tt: ennélfogva ki volt zárható a periodontitis 
chronica diffusa atque necrosis marginalis. Minthogy tehát a fáj­
dalmak nem a fogak részérő l keletkeztek, a points douloureux 
után kutattam , melyeket neuralgia eseteiben szoktunk kritérium 
gyanánt felvenni A nervus infraorbitalis, a fossa canina nem 
adtak reactiót, a submaxillaris tájék csekély mértékben érzékeny, 
a submentalis táj semmit, s mégis a beteg az egész felső  és alsó 
állcsontra kiterjedő , kisugárzó fájdalmakról panaszkodván, az 
orvos neuralgiát vesz fel. Magángy^korlatomban minden télen 
ü —4 0  eset fordul elő  hasonló körülmények közt s mindegyik a 
fogain található betegségekkel együtt já rn i szokott tünetekkel nem 
arányos, sokkal vehemensebb fájdalmakról panaszkodik.

Tudjuk, hogy minden kóralaknak milyen mérvű  subjectiv 
tünet felel meg, tudjuk, hogy mily fájdalmas a pulpitis acuta 
totalis, viszont hogy mily mérsékelt tünetek felelnek meg a pul­
pitis chronica parenchymatosának, ismeretesek elő ttünk a peri­
odontitis acuta purulenta diffusa veszedelmei, s hogy mily csekély 
symptomatibus jelentő ségű  a periodontitis chronica diffusa. Midő n 
tehát mégis azt találjuk, hogy mindezen ismert tüneteknek meg 
nem felelő  intensitású fájdalmak vannak jelen, nem marad egyéb 
hátra, mint a trigeminus alveolaris ágai irányában ejteni meg a 
vizsgálatot, s ha ezt is megtettük s az illető  pontok nem adják 
meg a reactiót, akkor úgy tű nik fel, mintha elvesztettük volna 
az utolsó támpontot is, hacsak a betegnek nem mondjuk, hogy 
„nervosus“, a mit az sohasem fog elhinni. Kutatnunk kell tehát 
tovább a fájdalmakkal adaequat pathologiai elváltozás után és 
egy pontra akadunk, a melyre távolról sem gyanakodtunk volna.

Evek sora óta van alkalmam betegeket látni, a kiknél a 
vizsgálati eljárások kimerítése és negativ eredménye után rá lehe­
te tt bukkanni egy pontra, a mely praecis feleletet adott a kér­
désre és ez az állcsont-ízület volt. Ha ilyen betegeknél mutató­
ujjunk harmadik perczével nyomást gyakorolunk az állcsont-izület 
pontjára közvetlen a tragus elő tt, akkor a beteg állkapcsának 
már egyszerű  együtt tartása mellett is a panaszolt oldalon a 
másik oldalihoz képest fokozott érzékenységet tapasztal, s ha 
száját ilyenkor kinyitja, a nagyon érzékeny és az irtózatos kínos 
között variáló reactio lép fel. A bántalom helye tehát az állcsont­
ban van, az Ízületben s annak, azt hiszem, leginkább megfelelö- 
leg arthro rheumatismus maxillaris nevet lehet adni. A pathologi- 
kús elváltozás lényegét illető leg felvehető , hogy a tokszalag 
— valószínű leg belfeliiletén is — lobos izzadmány székhelye. 
Keletkezésére nézve nyilván visszavezethető  egy erős meghű lésre, 
melynek létrejötte úgy képzelendő , hogy az illető  arczfél ki volt 
melegedve és hirtelen lehű lt vagy hideg légáram latnak, léghuzam- 
nak tartósan volt kitéve.

Ezen arthro-rheumatismus maxillaris oka a fent említett k i­
sugárzó fájdalmaknak. Nevezetes, hogy némely esetben nemcsak 
az Ízületre alkalmazott nyomás által, hanem sokszor a ramus 
ascendens maxillae és processus mastoideus között ujjúnkat végig 
húzva szintén kapunk érzékenységi reactiót (a beteg félrekapja 
fejét). Vájjon ez azt jelenti, hogy a parotis alsó csúcsától vagy 
a felette futó számos idegágtól származik a reactio, a rra  nem 
adhatok feleletet.



1897. 8. sz O R V O S I  H E T I L A P 94

Hogy tényleg itt székel a bántalom, azt már a beteg visel­
kedésébő l láthatjuk, de még inkább meggyő ző dhetünk róla („ex 
juvantibus“ ), ha azon helyre, mint a rheumatikus hurutos bántal- 
maknál szokásos, meleg borogatást alkalmazunk : t. i. erre rövid 
idő  alatt javulás áll be.

Az említett betegem tenyérnyi zsákocskában melegített len­
magliszt borogatást használt, úgy hogy állcsont-izületét folytonos 
melegben tartotta 24  órán át s a következő  napon, bár nyomásra 
az érzékenység még meg volt, de a nyomás már nem provocált 
olyan neuralgiaszerü tüneteket, mint a milyenek az elő tte való nap 
voltak.

Ezen eset felette acut és vehemens arthro-rheuma volt az 
állcsont Ízületben. De enyhébb alakban igen gyakori ezen beteg­
ség különösen télen, mikor a beteg egyenesen azzal a panaszszal 
keresi fel az orvost, hogy száját nem tudja kinyitni. Mikor pedig 
a beteg ilyen panaszszal jön az orvoshoz, akkor természetesen 
kutatni kell az utolsó molaris á llapo tát; ha fiatalabb az egyén, 
nem bölcseségi foga tör-e elő , esetleg az utolsó két molaris pulpa- 
gangraenája foroghat fenn, mely a maga részérő l periostitis alveo­
laris cliron. diífusa-t hoz létre, mely átterjed a lágy részekre és 
trismus muscularist okoz, mely fájdalommal jár, különösen — a 
mint az eléggé ismeretes - -  ha a beteg a száját kinyitja. Ha 
azonban mindezen és a fent említett elváltozások differential diag- 
nostikusan kizárhatók, a fogak épek, de a periostitis semmi esetre 
sincs jelen, viszont a tünetek neuralgiaszeriiek, akkor arthro- 
rheumatismus maxillarist kell diagnostizálni.

Vannak egyének, kik tél idején meghű lve általános rheu- 
matismusban szenvednek ; rövid idő re rheumatismus muscnlarisban, 
s megtörténhetik, kivált, ha vasúton utaznak, hogy a kézen, lábon, 
az egyik arczfélen lép fel a rheuma, ez fájdalmat okoz az illető  
arczfélen és a beteg fogát okozza: rendszerint akad is egy-két 
oly foga, mely percussióra nagyobb reactiót ad mint a többi s 
ekkor kész a meggyő ző dés, hogy azok vannak megbetegedve.

Nem régibben egy orvostanár hasonló viszonyok közt volt 
s jóformán teljesen meg volt győ ző dve, hogy a bal felső  lateralis 
metsző  az, mely kissé eversióban s érzékenyebb is lévén mint a 
többi, mely a kellemetlen érzést okozza. A fogai épek voltak, ki 
volt tehát zárható a fogak szerepe a fájdalom elő idézésében ; k i­
kérdezvén a beteget, kitű nt, hogy már betek óta rheumában szen­
ved, ez rávezetett a points douloureux keresésére, melyek negativ 
eredményt adtak és csak tovább folytatott vizsgálatra tű nt fel az 
állcsont-ízület fokozott érzékenysége; tehát ezen esetben az egy­
oldali rheumával kapcsolatban az állcsont-izületben is megjelent 
az athro-rheuma.

Nem egyszer megtörténik, hogy az ilyen betegek azt hiszik, 
hogy fülbajban szenvednek és füleiket wattéval teledugdossák, a 
fiilorvoslioz mennek és a fülorvos nem talál semmit.

Ha a beteg sokáig habozik, akkor vagy sokat kínlódik, 
míg orvosára talál, a ki baját felismeri, vagy a rheumatikus 
izzadmány spontán resorptiója, azonban lassan néhány hét múlva, 
jön létre. A felszívódás megindítására gyakran elegendő , hogy a 
beteg fájdalmas arczfelén feküdjék, a párna melege lassanként 
meghozza a gyógyulást, s a beteg sokszor nem tudja, hogy mi 
baja volt és mi által múlt el. Csak akkor, mikor hevesek a tüne­
tek, a mi nyilván összefügg az egyoldali lehű lés tartósságával, 
fordul elő  az, hogy a beteg addig nem nyugszik, míg olyan orvost 
nem talál, a ki baját felismeri vagy pedig morphium subcutan 
injectióval szerez magának pihenést. így  történik, hogy számos 
eset nem kerül észlelésre, mert a beteg az altatók folytán nem 
érez fájdalmat és 2— 3 hét múlva beáll a resorptió ; ha azonban 
az ilyen betegnél a fomentatiót, mint kezelést alkalmazzuk, 
akkor rövid idő  alatt megszüntetjük úgy a fájdalmat mint a 
betegséget.

U raim ! Az eddig megbeszélt bántalraak közlése azon szán­
dékkal történt, hogy a vizsgálat és az orvosi gondolkodásmód 
közvetlen benyomásait tükröztesse vissza. Kortörténetek egész 
sorának leírása talán szemléltetöbb hatású volna, de a eliarac- 
teristikus tünetek, úgy a mint azok vázolva lettek, semmi esetre 
sem nyernének ez által jobb k ifejezést; képzeletük segélyével 
a variatiókat könnyen kiszínezhetik a nélkül, hogy kényszerítve 
volnék türelm üket kortörténetek leírásával továbbra is próbára 
tenni. Minden télen 6 — 15, ső t még több esetét a leírt betegség­

nek észlelhettem. Miután a betegséget magát ismerik, úgy az elő ­
forduló eseteket változatosságaikkal egyetemben saját tapasztala­
tuk segélyével fel fogják ismerni.

* * *

Szándékom az volt, hogy az urakkal néhány tényleg 
létező , tél idején gyakori betegséget ismertessek meg, de most 
végezetre viszont meg akarom az urakat győ zni arról, miszerint 
egy bántalom, melyet általánosan betegségnek tartanak, mint ilyen, 
nem létezik.

Populárisán nagyon elterjedt dolog annak felvétele, ha 
valakinek az arcza feldagadt és fájdalmas, kiváltkép, ha ez tél 
idején van, hogy rheuinája és pedig rheumatikus fogfájása van. 
E bántalom létezésének hite annyira gyökeret vert a laikus 
közönségben, ső t még itt-ott a szakirodalomban is említés történik 
róla, hogy talán egész merészségnek tű nik fel, ha valaki felszólal 
azon irányban, hogy tulajdonképen rheumatikus fogfájás nincsen.

Ha kutatjuk, hogy milyen esetekben látjuk megjelenni a 
beteget azzal a panaszszal, hogy rheumatikus fogfájása van, akkor 
azt látjuk, hogy vagy valamelyik arczfele van megdagadva, a 
mikor is azt mondja, hogy periodice ismételten történik, ha lég- 
huzamban volt, arcza feldagadt. Vagy másoknál hasogató fájdalom 
jelentkezik akár a felső , akár az alsó állcsontban dagadtság nél­
kül, mikor ismét a beteg azt hiszi, hogy rheuinája vau. Az elő bbi, 
ha arczdaganata megszű nt, fogait akarja meggyógyíttatni, „rendbe 
hozatni“ . Az utóbbi erő sen meg van győ ző dve, hogy „csak rheu- 
m ája“ volt, nem fogbaja.

Mi, kik ismerjük a fogbántalmakat, úgy pathologiai, mint 
klinikai szempontból, jól tudjuk, hogy ha a beteg arcza feldagadt, 
az nem meghű lés eredménye, hanem a kóros pulpa mikroorganis- 
musai inficiálják az alveolaris fundust és a csonthártyán perios- 
titist vagy abscessust idéznek elő  s ezzel a daganatot, a mely 
tehát nem a léghuzam, nem a meghű lés, hanem sepsis eredménye. 
A fájdalmak bolygása az, a mi rendesen azon feltevést ébreszti 
a betegben, hogy rheuinája van, mert tudja azt, hogy a rheum a­
tismus muscularis vándorolni szokott. A fájdalmak bizonyos napok 
eltelte utáni megszű nése is a rra  a feltevésre vezeti a beteget, 
hogy „post hoc ergo propter hoc“ , vagyis rheumának kellett 
lenni.

Azonban mi tudjuk, hogy a tüneteknek a beteg által ész­
lelt vándorlása, szintén valamely kór által és pedig például pul­
pitis acuta totalis vagy periodontitis chronica diffusa következté­
ben nyer kifejezést. Többnyire ezen bántalmakat tartják a betegek 
rheumának.

S miként m agyarázhatjuk meg a betegnek, hogy nem rheIl­
mája van ? Egyszerű en úgy, hogy a beteg fogat sondirozzuk és a 
fájdalmas pont érintése által rá ismer a beteg arra a fájdalomra, 
mely ő t az ismétlő dő  rohamban gyötörni szokta. Sajnos, hogy a 
dolgok ezen állásáról még nagyon kevéssé vannak az emberek 
informálva s nemcsak a laikust kell elitélni, hanem sokkal inkább 
az orvosokat, kik nem tudják, hogy a rheumatikus fogfájás nem 
létezik.

E causerie végéhez értem s csak egy dolog vigasztal, hogy 
t. i. talán ezen néhány klinikai pathologiai jelenség elbeszélésével 
szolgálatot tettem a szakközönségnek, de meg a szenvedő  emberi­
ségnek is tél idején fellépő  nyomorgásaikkal szemben.

És ha elő adásom némely helyén, mintegy téli hideg futott 
végig önökön, talán vigasztalásul szolgálhat azon gondolat, hogy 
hátha egykor „n y á ri“ betegségekrő l is fognak hallani, habár erre 
nézve még adatok nem állanak rendelkezésemre.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti k ir. orvosegyesü let.

(VI. rendes ülés 1897. február 13-dikán.)

E ln ök : R ák osi B é la ;  jeg y ző : L éva i József.

K ü lön böző  szem sérü lések . 2 m á g n es op erá lás ese tén ek b em u ta tása .

S z il i  A dolf. 1-t évos lakatos-inasnak nagyobb  vasdarab porforálta  
a szem ét és bennreke It, ú gy h ogy  Va cm .-nyi rész egyenosen  k ife lé 
állt. A vasdarab a szem ben o ly  erő sen ült, h ogy  eltávo lítan i sehogy sem 
lehetett. A  sérült azonban orvoshoz menni gyávaságbó l nem akart és
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daczára annak, h ogy  szem héját reácsukni nem bírta, ú gy  maradt a vas­
darabbal szem ében 13 év ig . Múlt év  novem ber 4-d ikén a 27 éves fiatal 
ember bem utató osztályán  je len t m eg, részben, m ert 8 nap óta fájdalm ai 
voltak , de részben azért is, mert h iúságból az elveszett szem tő l m eg 
akart szabadulni. E zt a szem et enucleálta bem utató. N agyon  érdekes, 
h ogy  sym pathias lobnak semm i nyom a a m ásik szem en, m elynek  6/e. lá tó­
k ép essége van.

A  második eset 14 éves fiú, k inek  harmadfél év  elő tt gyu tacs- 
robbanás alkalm ával résdarab ment a jobb szem ébe, m ely 2 egész esz­
tendeig  benn volt. Ezen  esetben 2 körülm ény igen  érdekes. A z  egy ik 
az, hogy  a rézdarab o ly  soká a szem ben volt, a nélkül, hogy  az egészen 
tönkre m ent volna, bár fo ly ton  ir idocyclit isben  szenvedett. A  m ásik az, 
h ogy  ezen szem ben ir iscysta  fejlő dött, m elyben  a rézdarab elre jtő zött 
és hogy  ezt az ir iscystá t más szem orvos va lószín ű leg gam m ának tar­
totta, mert h igany bedörzsö léseket rendelt a fiúnak. Múlt óv augusztus 
25-d ikén , m iután a kórelő zm ények  alapján rézdarabra a szem ben követ­
keztetett, az ir iscysta  k im etszését v é g e z te ; de sajnálatára a tén y leg 
benne levő  rézdarab a cysta  töké letes elő húzása e lőtt felszabadu lt, de 
a szem ben maradt, ú gy h ogy  kü lön  kelle tt k iragadni. A  szem csak sok 
hét múltán béktilt m eg egészen . A z  iris m ost erő sen le fe lé van húzva 
és a szaruhártya h egébe belenő tt, a szem  k issé hypoton ikus, de fén y ­
érzése és pro jectió ja  jó , ú gy  hogy  iridoctomiára készülnek .

A  következő  két esetben vasdarabot húzott k i a szem m élyébő l 
a H irschberg-iéle m ágneses sondával.

A z első  esetben m últ év április elején  m unka közben vasdarab 
m ent a szem be. Fájdalm ai m iatt körü lbelü l 6 hét m úlva utazott Budapestre 
és szem kórházba vétette fel m agát. Itt 2 hetet tö ltö tt, de enucleatióba 
nem egyezvén  bele, elbocsáto tták , s- onnan bem utató osztályára jö tt. A  
szem nagyon izgato tt és fá jdalm as volt. A  szaruhártya alsó negyedében 
heg, m elyhez az iris húzódik, a szű kült pupillában szürkés-fehér, sérült 
lencseállom ány. D e a szem nek fényérzése volt, p ro jectió ja  jó , ső t ném i­
leg  kézm ozgásokat lá tott Ennélfogva m ágnes operatiólioz határozta el 
m agát. R észben, mert a szem be benézni nem birt és ig y  nem  tudhatta, 
az idegen  test nincsen-e m ég a lencsében, részben ped ig , mert egyú tta l 
a há lyogbó l annyit, a m ennyit lehetséges, k ibocsátani akart, nem a 
sklerában ejtette a m etszést, hanem az erodeti sérülés okozta hegben. 
E gy darab ir ist k im etszett és eg y es h á lyogrészleteket eltávo líto tt, 
azután az eleetrom ágneses sondát siilyesztette  a szem be. M indez a 
betegnek m é y  narkosisa a la tt. A z  idegen test csekély üvegtest vesztése 
m ellett csak a harm adik  h ívásra je len t meg a sonda végén. A szem  elég  jói 
tű rte a beavatkozást. Ju lius 25-d ikén  beteg  elhagyta a kórházat teljesen 
m egbékü lt szem m el, m ely körü lbelü l Vá m .-nyi távo lságbó l ujjakat  
olvasott.

A  m ásodik  eset azért érdekes, mert le fo lyása úgyszólván  ideális, 
valam int az elért eredm ény. E gy  15 éves lakatos-inast illet, k inek  bal 
szem ébe 2 kalapács összeü tésekor vasdarab ment, melj' nem vo lt látható. 
M ély narkosisban az idegen test, egy  körü lbelü l 2 mm.-nyi hosszú és 
széles aczéldarab, legelső  hívásra a hírő s finoman csengő  hanggal a 
sondához ragad és vele a szem bő l k ihúzható. G yógyu lás k ifogásta lan . 
L átóképesség %.

Tum or in  b ucca. E x st ir p a t io . P la s t ica .

B ar th a  Gábor. A z arczbő r és pofa  nyákhártyája nagy területére 
k iterjedő  már lé tező  nagy daganat e ltávolítása után kele tkező  an yag­
hiánynak pótlása a nehezebb feladatok  közé tartozik. B em utatónak  egy 
ilyen  érdekesebb esete a k ö v e tk e z ő :

A  45 éves egyén  25 év óta leukop lak iában  szenvedett, 5 hónappal 
ezelő tt a bal pofa nyákhártyáján daganat fejlő dött, m ely 5 hó a la tt körü l­
belül lúdtojásny i le tt, a bal szájzúgtó l az á llcsont fe lhágó ágáig , alá- 
felé az átm eneti redöig, hátrafelé az átm eneti redőt m agába fog la ló lag 
reáterjed t a gingivára. Ezen tum or egész hosszában töm ött, fe lü le te 
fek é lyes volt. A  v izsgá la t czéljából k iv ágo tt darabnak v izsgá la ti le le te, 
valam in t az an tiluetikus kúrának eredm ényte lensége m eggyő ztek  arról, 
h ogy  csak m ű tét útján lehet tő le a b eteget m egszabadítani.

A  m ű tétet R éczey  tanár vélem ényének  m eghallgatása után múlt  
év novem ber 6-dikán végezte. E tum oron kívül a felső  ajak nyákhártyáján 
önálló patho log ik us daganat vo lt  jelen . A z elő adó tisztában vo lt  azzal, 
h ogy  a felső  a jk  egyharm ada, az alsó ajk egyn egyede, a pofa  bő rébő l o lasz 
m andula n agyságú  terü le t esik  áldozatu l és a pofa  nyákhártyája egészen . 
Tehát a fe lső  ajak  nyákhártyája és az arcz bő rének pótlásáról k e lle tt gon ­
doskodni. A  szájzúgtó l k iindu lva két, fel- és aláfelé íve lt m etszéssel körü l­
írta a daganatot. A zu tán  a  papillom át is eltávo lította  az ajkról. A  terv  
az volt, hogy  a nyákhártyah iányt a nyakból vett, 180°-kal fe lfe lé  ford í­
to tt lebenynyel póto lja , e fe le tt a fe lső  alsó p o falebenyeket összehúzza 
a szájzúg és ajkak  elkészítése után. A  lebenynek  hátsó szélé t befelé 
ford ítva hozzávarrta az alsó fogm eder nyákhártya v isszahajlási redő jé- 
hez és a lebeny  bő rfeli iletét hátulról hozzávarrta a részben fe lk észített 
g in g ivához és nyákhártya szélekhez. A zu tán  elkészíte tte  a felső  ajak 
pírját k ivarrás által, majd a fe lső  és a lsó pofabő rlebenyeket fe le tte 
egyesíte tte . E gy  része a defeccusnak leért a cart, cr icoideáig. Nem 
sikerült a bő r összehúzása te ljesen  és 2 cm. széles anyagh iány maradt.

A  hallójárat fe lő l a szájű rbe szabad k özlekedés á llo tt fenn. E 
k özlekedés elzárása és a h iány fed ése vo lt a m ásodik  feladat, m elyet 
21 nap m úlva végezett. Ekkor az átford íto tt lebeny fe lső  és alsó pofa 
szélével határos lebenyszéleket levágta  és k ife lé ha jto tta ; a lebeny 
gyök én ek  átm etszése után m ég azt az állcsont felh ágó ága fe lé fe l­
készítette . Ezen részlet lem etszése által nyert nyelvalakú  bő rlebenyt az 
arcz- és nyakdefectusra fek te tte  és odavarrta a fe lső  és alsó pofa lebeny 
ta lá lk ozási helyéhez. Term észetes, hogy 21 nap le fo lyása ala tt hám- 
term elő dés indu lt m eg, ezért fe l k e lle tt készíten i és az így  nyert hám ­

lebenyeket felhasználta a m ég he nem fedett defectus fedésére, tehát 
Th iersch-féle transplantatiót csinált, de e lebenyek  közül csak  kettő 
maradt m eg, a több i elhalt. A  gyógyu lás deczem ber 12-dikén te ljes volt.

A  b efek te te tt bő rlebeny a nyákhártyát jó l pótolja, a szájny itást 
m egenged i, a rágás n incs akadályozva A  sző rük, m elyek  a b efek te te tt 
bő rlebenyben továbbnő nek , csak  a fe lső  fe lü le tesebb rétegekben  p u sz ­
tu ltak  el, a m eg levő k  néha benyúlnak  a fogak  közé.

C hoana lis p o ly p u s r itk a  ese te .

B au m gar te  i E gm on t. A  choanalis po lypusok  a gyerm ek  és 
serdülő  korban ritkábbak, kü lönösen az o ly  nagyságúak, m int a b e ­
mutatott. esetben. A  15 éves leány elő adó polik lin ika i osztá lyán je len t­
kezett azon panaszs^al, hogy  hónapok óta orrdugulásban szenved , 
ámbár a bal orrfélbő l már többször habarczokat szedtek  ki. A  bal orr­
fél m ellső  része szabad volt, a hátsó része eg y  szürkés kép let által k i ­
tö ltve ; a lá zy  szájpadlás tetem esen elő re állott, és a nyelvcsap  fe lem e­
lésénél már lá tszott az orrgaratból le lógó u jja lakú kép let, m ely h ideg 
kacscsa l e ltávo lítva , eg y  6 cm. hosszú, a legszé leseb b  helyen 2Va cm. 
széles és IV2 cm. vastag  kép le tnek  b izonyu lt és, m int ez t további tiikör-  
v izsgá la t k iderítette, vék on y  kocsányon  ült eg y  m ásik új kép leten , m ely ­
nek hátsó része a fe lső  orrgaratürt k itö ltö tte , m ell-ő  része p ed ig  a bal 
hátsó orrfelet. Ezen k ép letet is sikerült a h ideg kacscsa l átfogn i és a 
szájpadlás felhasítása nélkül egészben  eltávolítan i, ámbár a tojásalakú 
kép le t 5 cm. hosszú, 3 cm. széles és 2 cm. vastag  volt. A  kép le t egy 
egész vék on y  kocsányon a középső  orrszű kületbő l indu lt ki. A  k ét  
daganat a tapadási helyen egyesítve, 10 cm. hosszú v o lt  és i ly  n a g y ­
ságú á lk ép let már feln ő ttnél is k itö lti az orrgaratürt. A  csek ély  vérzés 
után a k is leány a lig  tudott beszéln i, mert a kép let a lá gy  szájpadlás 
izm ait anm  ira fesz ite tte , hogy  inactiv itási paresis fe jlő dött k i nála és 
a rhinolalia c lam a helyett a rh inolalia aperta tünetei voltak  jelen .

A z agyd agan a tok  k ísé re téb en  k e le tk ező  p a p il l i t is  p ath o g en es ise  és
je len tő ség e .

G rósz E m il. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közö ljük .)
JendrJssik E rnő . A  neuro lógust érdekeli a v issza felé  való k övet­

kezte tés, hogy eg y  adott papillit isbő l mire lehet következtetn i a k oponya- 
ű rben. a  szem ész m egford ított irányban vette analysisbe a dolgo t, m ely 
már sok  búvárt fog la lkozta to tt. 0  is va lószínű nek tartja, hogy  k étfé le 
p ap illit is t k ell felvennünk, de id eggyógyásza ti szem pon tból is a 
szem észetnek  A ch illes sarka, veszedelm es pontja a pap il lit is. Mert  
pap illit is t kapunk bárhol ke le tk ezett tumornál, ép úgy látjuk, h ogy  id eg- 
rendszeri m egbetegedésekhez is atrophia n. op tic i-k járu lnak. Ez a k ét 
körü lm ény azt a vélem ényt tám ogatja, hogy  m ostohák a körü lm ények, 
m elyek  k özö tt a lá tó id egünk  van, mert olyan behatásokra is reagál, 
m elyek  más idegben elvá ltozást nem hoznak létre. É s ezt hangsú lyozta 
elő adó is, mert a papilla, a n. op ticus szerkezete o lyan , h ogy  könnyen 
strangu lá lódik  és fokozódnak  az aránytalanságok. Mert azt h iszi szóló , 
h ogy  m echanikai úton ilyen  m ódon tá m a d ; mert, h ogy  a gyu ladás 
fo lyam ata leterjedjen, ez nem egészen  quadrál a gyuladás fogalm ával. 
D e m ásrészt a m echanikai eredés mód sem válik  be m inden esetben, de 
hogy ha tán azon álláspontra helyezkedünk, hogy  a papilla m ostoha 
körü lm ények k özö tt van és egy ik  könnyebben kap pangásos papillát, 
könnyebben lehetne érteni, h ogy  pl. chlorosisnál is elő fordu l, bár it t  a 
h ogy  véra lvadékok hathatnak. A z  ép pap illákat kellene v izsgá ln i, 
m elyek  e m ostoha v iszonyok  ?

Grósz E m il: Valóban ú gy  van, hogy m ultip licator szerepe van a 
sk leralis gyű rű nek ; már Graefe hangsú lyozta, hogy ennek szerepet kell 
adni. A  gyu ladás leterjedésére nézve m eggyő ző  anatóm iai adataink  
vannak, h ogy  m en ingitis leterjedt.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvism ertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Árpád, K étli 
Károly, K orányi F rigyes. Harmadik kötet. Dobrowsky és Franke

kiadása, 1896.

(Foly ta tás.)

A gyomorbetegségeknek terjedelmes fejezeteihez Hirschlcr 
Ágoston adja az általános bevezetést. Kellő en méltatva a gyomor 
elválasztó, mozgató és felszívó képességének physiologiáját és az 
idevágó vizsgáló módszereket, általánosságban rövid, de világos 
betekintést nyújt a gyomor mű ködésének megváltozásába patholo- 
giai állapotokban. Kiválóan sikerült az egyes gyomor functiók 
vikariáló szerepének feltüntetése, így pl. a mozgató mű ködésnek 
elő térbe ju tása izomliypertrophia útján pylorus stenosis vagy 
hiányos secretio esetén, a dyspepsia definitiója stb. A bevezetés­
nek engedett aránylag szű k keretben nélkülözzük Hayem és W inter 
idevonatkozó munkálatainak (Du chimisme stomacal. Paris, 1891.) 
felemlítését; habár a Ilayem-féle módszer a gyomor chemiai mű ­
ködésének vizsgálatára, kissé complicált voltánál fogva, kevéssé 
is alkalmas, eredményeiben azért nem kevésbbé megbízható és 
részben Hayem munkáin épült fel a modern franczia iskola, mely
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az eddigiektő l eltérő en a gyomorbetegségeknek egy részét lehető leg 
chemiai alapon osztályozza.

A következő  összes fejezeteket az ideges gyomorbetegségekéig 
Hirschler Ágoston gondos és szakértő  tollának köszönhetjük. 
Teljes elismeréssel kell adóznunk szerző nek a hatalmas anyag 
fáradságos és lelkiismeretes feldolgozásáért ; a kitű nő  eredmény 
önmagát dicséri.

A heveny gyomorhurut és a gyomor kötő szöveti genyes gyuladásá- 
nalc tömör tárgyalása után, rendkívüli gonddal, a rendel­
kezésre álló óriási adathalmaz szigoré, kritikai megválasztásával 
tárja elénk szerző  az idü lt gyomorhurutnak sikerült képét. A kór- 
oktan, tünettan, kórjóslat stb. részekben együtt találhatja az olvasó 
mindazt, mi ezen gyakoriságánál fogva a belgyógyászra nézve 
annyira fontos betegségnél a diagnosis felállítására és a therapia 
helyes megválasztására szükséges. Az utóbbinak logikai sorrend­
ben vezetett, az áttekin tést megkönnyítő  tárgyalása különös említést 
érdemel. A diaetetikai gyógykezelésnél Noorden azon fontos tételé­
nek kapcsán, hogy hosszasan elhúzódó idült gyomorhurutoknál 
a tápfelvételt lehető leg fokozni kell, mert a marasmus ilyen esetek­
ben a tápfelvétel csökkent voltából származik, részletesen kiterjesz­
kedik a könnyen emészthető  tápszereknek ismertetésére s azután 
a tápanyagok helyes megválasztására, az egyes gyoraorfunctiók 
megváltozásának esetén. Az erömíívi és természettani gyógymódok 
tárgyalásánál megemlékezik a gyomormosás indicatióiról ezen 
betegségnél, felsorolja ezenkívül az extra- és intraventricularis 
villanyozást, vízgyógymódot stb. A gyógyszeres kezelés sorában 
első  helyen említi a sósav adatolását, míg az újabban jelenté­
kenyen háttérbe szorult pepsin helyett a pancreas készítmények­
nek adja az első bbséget, melyek kitű nő  peptonizáló képességük­
nél fogva az általános táplálkozást kedvező en befolyásolják. A 
keserű  anyagok felsorolásánál méltatja a budapesti egyetem gyógy­
szertani intézetében Bókay A . tanár vezetése mellett ezen irány­
ban végzett kimerítő  vizsgálatokat, melyek nyilvánvalóvá tették, 
hogy a keserű  anyagok a gyomormozgásokat élénkítik, a gyomor­
nedv elválasztását fokozzák, ellenben bakteriumellenes hatásuk 
nincsen és a bélrothadásra is csak csekély befolyással vannak. K i­
váló figyelemben részesíti szerző  az ásványvizeknek ismertetését, 
különösen súlyt fektetve a pótolhatatlan karlsbadi víznek még sok 
tekintetben rejtélyes pharmakodynamikájára. A gondosan össze­
gyű jtött irodalmi részbő l kitű nik, hogy hazai tudományosságunk 
— melybő l az oroszlánrész kétségkívül a gyógyszertani intézetet 
illeti —  milyen kiváló részt vett a gyomor pathophysiologiai 
ismeretének elő bbre vitelében.

A peptikus gyomorfekély eminens klinikai jelentő ségéhez és 
pathogenetikai érdekességéhez méltó, kiváló szakértelemmel készült 
tanulmány. A kóroktanban részletesen felsorolt klinikai és experim. 
pathol. adatok után szerző  azoknak álláspontját fogadja el, kik a 
helybeli vérkeringési zavaron kívül, a gyomornedv viselkedésé­
nek és a vér megváltozásának is lényeges szerepet tulajdonítanak 
ezen betegség elő idézésében; Cohnheimnek szerző  által idézett 
fontos kijelentése, hogy t. i. a gyomorfekélynek nem annyira 
keletkezési módja, mint inkább annak lassú gyógyulása szorul 
m agyarázatra, indirecte szintén ezen álláspontnak helyességét 
bizonyítja. A tünettani rész hű  képét nyújtja ezen betegséggel 
járó  számtalan kóros jelenségnek, melyeknek változatossága indo­
kolja szerző nek azon kijelentését, hogy a gyomorfekélynek egységes, 
minden esetre illő  kórképét felállítani lehetetlen, a kórisme gondos 
rajza pedig kidomborítja a diagnostikai nehézségeket, melyekbe 
néha ezen betegségnek felismerése, egyéb bántalmaktól pl. gyomor­
ráktól való elkülönítése ütközik.

A gyomor zsongtalanságának szabatos ismertetése után a 
gyomortágulatnak kimerítő , adatokban gazdag leírása, méltóan 
sorakozik a megelő ző  sikerült fejezetek közé. A gyomortágulat 
fogalmának meghatározásában szerző  hangsúlyozza, hogy a gyomor 
ürterének megnagyobbodása mellett, a gyomor izomerejének 
csökkenése és a tápanyagok pangása is szükséges ezen betegség 
jogos felvételéhez. A bántalom természete, elő idéző okai hozzák 
magukkal, hogy a gyomor mozgató, chemiai és felszívódási mű ­
ködésének vizsgálatára ezen betegségnél tág tér nyílik és szerző  
nagyon helyesen tette, hogy ezen fontos vizsgálatoknak némelyikére 
(gyomorfelfúvás, gyomormosás stb.) a tünettan és gyógyítás precis 
tárgyalásában bő ven kiterjeszkedett. A gyógytan végén megillető

teret ju tta t a sebészi beavatkozás lehető ségének, utal a belgyógyász 
és sebész együttes mű ködésének szükségességére ezen betegségnél, 
s pontosan körvonalozza a mütevés indicatióit.

A gyomor alak- és helyzctváltozásainak gyakorlati meg­
beszélését a gyomorráknak nagy körültekintéssel rajzolt, személyes 
tapasztalatokkal gazdagított képe követi. A tünettanban össze­
gezve találjuk mindazon értékes physikalis és chemiai kórjeleket, 
melyek ezen betegségnek gyors felismerését újabban annyira elő ­
segítik. A vér viszonyainak taglalásában azonban hiányzanak 
M üller és Schncyer fontos vizsgálati eredményei, melyek azt mutat­
ták, hogy gyomorrákban szenvedő  egyéneknél tápfelvétel után 
a fehér vérsejteknek száma az elő bbihez képest Tiem szaporodik: 
az emésztési leucocytosis kim aradásának tehát kétes esetekben 
a gyomorrákra nézve differentialdiagnostikai értéke lehet. A kór­
isme részletezésére szerző  kiváló súly fektetett, mi annyival is 
inkább helyén való volt, mert az operativ beavatkozás sikerességé­
nek föfeltétele, hogy a gyomorrák diagnosisát a betegségnek 
lehető leg kezdeti idő szakában állapítsuk meg; az olvasó együtt 
találhatja e részben a gyomor és bél felfúvása által nyert értékes 
kórisméi adatokat a hasüri daganatokra vonatkozólag. E fatalis 
betegségnek gyógytana képezné bizonyára ezen kötetnek leg- 
sivárabb részét, ha remény csillagként nem tündökölnének a 
fejezet végén Billro th  örök emlékezetű  neve, s az elő ször általa 
végzett mű téti eljárásnak hazánkban is többszörösen beigazolt 
reményt nyújtó eredményei.

(Foly ta tása következik .)

II. Lapszemle,
Sebészet.

Carcinom a k iir tásán á l alkalm azott újabb techn ika i eljárás.
B y  ily gier} daczára, hogy a primaer tumort és az inficiált m irigyeket 
a legpontosabban irtja  ki, különösen az alajk és penis rákoknál 
tapasztalt igen gyakori recidivákat. Sokat gondolkozott, vájjon mi 
lehet oka e gyakori recidiváknak, míg rájött, hogy a jelenleg 
divó mű téteknél azon terület, mely épen a nyirokedényeket 
tartalm azza, marad érintetlenül. E területben, mely a primaer 
gócz és a mirigyek között az összekötő  hidat képezi, maradnak 
vissza a rákos részletek, melyek a recidivákra az elő készítő  
talajt szolgáltatják. Ebbő l azon következtetést "vonja le, hogy 
minden carcinománál nemcsak az első dleges góczot és a beszürö1 
dött mirigyeket kell k iirtani, hanem az ezeket összekötő  és a 
nyirkedényeket tartalmazó pályát is el kell távolítani. (Wiener 
ldin. Wochenschrift 1896. Nr. 5.) Boross dr.

Jpró  jeg yze tek  a z  orvosgyakorlatra.
1. P eron in  elnevezéssel a morphium egy új származékát 

hozza forgalomba a Merck-féle vegyészeti gyár. Az új szerrel 
Schröder tett kísérleteket tiidövészes betegeknél a köhögés csillapí­
tására. A kísérletek azt mutatják, hogy a peronin ugyanúgy hat 
mint a morphium, a nélkül azonban, hogy ez utóbbinak kellemet­
len mellékhatásai oly kifejezetten mutatkoznának. A codein fölött 
pedig az az elő nye, hogy nyugodtabb. alvást idéz elő  és nem 
izgat. Úgy látszik, hogy a peronin az izzadást fokozza. 2— 4 
centigrammos adagokban rendelhető , legczélszerübben a következő  
formulák szerin t: Rp. Peronini 0 '5  ; Aquae destill. lOO'O. Este 
egy kávéskanálnyit ezukros vízben. Rp. Peronini OT ; Aquae 
destill. 1 45 '0 ; Spir. vini rectific. 5 '0 . Naponként 3-szor egy-egy 
evő kanálnyit. Rp. Peronini 0 ‘3 ; Pulv. et succi liquir. qu. s. ut 
fiant pil. N r. XXX. Este 2 — 3 labdacsot. (Therap. Monatshefte, 
1897. január.)

2. D ysenteria nehány nagyon súlyos esetében Gibert jó 
eredménynyel alkalmazott physiologikus (0‘7%) konyhasó-oldat 
befecskendéseket a bő r alá. Egyszerre 500 köbcentimétert fecs­
kendezett be és ezt másnap vagy harmadnap ismételte. Dysenteriá- 
nál nagyon gyakran a vérnyomás erő s csökkenése a hálál leg­
közelebbi o k a ; a konyhasó-oldat befecskendésekkel pedig helyre­
állítható a rendes vérnyomás. E befecskendések továbbá a vese­
mű ködést és . a bör-perspiratiót is stimulálják, minek folytán a 
szervezetben felhalmozódott toxikus anyagok kiküszöbölése is elő - 
seg itte tik ; a betegség lényegére azonban természetesen semmi 
befolyásuk sincs.. (Semaine médicale, 1897. 4. sz.)
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T Á R  C Z  A .

Heti szemle.

B u d ap est, 1897 február 19-<likón.

S ch u lek  V ilm os ta n á r  ju b ilaeu m a. A  m agyar szem orvosi isko la  
házi ünnepét, m elyet m egalk otó ja Schulek V ilm os' tanárságának 25-dik 
évfordu ló ja alkalm ából ren d eze tt : a tudom ányos v ilág, az egyetem  és 
a korm ány résztvevő se országos je len tő ségű vé em elte. A z  egyetem i 
szem klin ik a tanterm ében d éle lő tt le fo ly t ünnepélyen a korm ány és a 
vadas- és k özok ta tásügy i m inister képv iseletében  Z silin szk y  M ihály 
állam titkár je len t m eg, ki a tudom ány-egy etem rektora és n égy  dékánja 
kíséretében  lépett be. A z  elő tért az orvosi kar összes tanárai, a több i 
faku ltások  kép v iselő i, a m ű egyetem  rektora, Szily  Kálmán és Gyula i 
Pál akadém ik usok , Müller Kálm án és Ludvik  Endre kórházi igazgatók , 
P ayk r t vezértörzsorvos és Bernolák fő törzsorvos, L eövey  Sándor közig , 
biró, Tóth  Lajos tanár az egyetem i ü gyek  elő adója stb. fog la lták  el, 
m íg a padsorokat az egyetem i tanársegédek, gyakornokok  s az orvos- 
tanhallgatók  zsú fo lásig  m egtö ltö tték . A z ünnepelt Feuer Náthán — le g ­
régibb assistense — kíséretében  je len t m eg.

A z első  beszédet az egyetem  orvosi karának dékánja A jta i K.  
Sándor tartotta. Beszédében k iem elte , h ogy  huszonöt év nagy  idő , ha 
az élet derekára esik  és majdnem egész eg y  tanári pályának, de k ü lö ­
nösen hosszúra nyú lik  ezen élni sie tő  században, nevezetesen  ped ig  a 
hazai közm ű velő désnek  századok  m ulasztását póto ln i tö rekvő  u to lsó 
50 éves m ozgalm ában. Ezen egész idő  alatt — fo ly ta tta  — a te p á lya­
futásodat a tanítás és tudom ányfe jlesztés terén, sűrű n álló em lék ­
oszlopok  je lz ik , de én nem azért jövök  eléd, hogy kitű nő  tu la jdonságaidat, 
le lk iile tednek  finom ságát, m odorodnak gyön g éd ség é t és kezednek  b iztos 
ságát dicsérjem , a m elyek  mind m éltók  azon leg tök életesebb  érzékhez, 
a m elyet a költő  o ly  igazán nevez „a lé lek  tük örének “.

Orvoskari esküdnek végszava it és h ivatali fogadalm adat eszm ényi 
értelem ben vá ltottad  be, s a m idő n ugyanezen  eskü t teendő  ifjúságnak 
a h ivatali fogadalm ad teljesítésében  a közpályák  embereinek  követendő 
m in taképekén t m agaszta llak : erő s a hitem , hogy valam int iskoláddal 
együ tt sok  h á lyogos szem nek adtad és adod v issza látását, azonlcépen 
példás pályafu tásod egy ik  tén yező je lesz annak is, h ogy  a le lk i szem ek 
hályogja i is derüljenek és az igazságnak és szerszám ának, a tudom ány­
nak akarása a szájakról az elm ékbe és szeretete a sz ívek be kö ltözzék ,

Y égiil tanártársai nevében arany és zom áncz h elyett a görögök 
pályadíját, a babérágat adja át.

A  k övetkező  szón ok : Im re J ó zse f  a m ester vo lt tanítványai nevé­
ben m ondott üdvözlő  beszédet, m elynek  kezdetén  k iemeli, h ogy  a 
budapesti szem észeti iskola növendékei m ind ig egyek a m ester t isz te le té ­
ben és az isko lához való  ragaszkodásban. A z  a m eggyő ző dése, hogy 
a 25 év e lő tt m egalap íto tt m agyar szemorvosi iskola jubilaeum a nem ­
csak a tanár és a tanítványok  ünnepe, hanem az egész m agyar hazáé, 
m elynek  a m ester iskolá ja k ife jlesztésével nagy és m esszeható szo lgá la ­
to t te ljesíte tt.

Ezután Schulek ko lozsvári m ű ködését ism erteti ; vázolja a hatást, 
mit. ő  reá az új tanár gyakoro lt , k i eg y  gyakor la ti orvosi tudom ányt 
tan íto tt, m ely az exact term észettudom ány útjait k öveti s annak p on tos­
ságáva l do lgozik . Ott tanulta m eg, h ogy  az az igaz i tanár, k i ha llga tó i­
nak szám át nem tek in tve, saját ideje pazarlásával azok  orvosi eg y én i­
ségén ek  fejlesztését egy ik  czéljának  tek in ti.

„Igen term észetes“ íg y  fo ly ta tja , „hogy az a vonzó, vezető  és 
le lkesítő  m ű ködés m ég nagyobb m értékben érvényesü lt itt Budapesten. 
A  m ű ködés kiterjed tebb köre, a tan ítványok  nagyobb  szám a csak 
fok ozták  a hatást s a tő le szárm azó elism erést. I t t nem k elle tt sem m i­
bő l terem ten i, it t  át k e lle tt a lak ítan i, a mi m eg vo l t : a szem észet 
gyakorla tának , tanításának m ódját, a szem észetre vonatkozó k özfe lfogást; 
nem csak a vakoknak  k elle t t  a lá tást v isszaadni, de a közönség szem eit 
is fel k e lle t t  ny itn i a k lin ika i szem észet m ódszereit, cselekvő  k ép es­
ségét s tág  eszm ekörét ille tő leg . Ez A r it  és G raefe növendékének  nem 
v o lt  nehéz. É s a tágabb keretben a változatosabb v iszonyok  közt 
gyorsan bontakozott, k i az a fén yes és határozott egyén iség , k it mi 
N agyságodban  tisztelünk  és szere tü n k ; egy  új, add ig ism eretlen  egyén 
je len t m eg a leendő  orvosok  elő tt, egy  új példánykép , k inek  erényei 
egyenkén t és lassankén t átter jed tek  k isebb-nagyobb m értékben a tan ít­
ványokra, m int a hogy a m ű vészet m esterének tulajdonságai örök lő d­
nek s tovább ter jednek növendékeik  útján. C sakhogy a N agyságod 
orvosi, m ű tevő i és tanári erényei, m elyek  e nagy látoga to ttságé kar 
növendékei e lő tt v ilágítanak, m inden m ű vészetnél hatalmasabb tényező k, 
mert az emberi jó lé t  e s z k ö z e i! Túl vagyunk  már azon, hogy a „m ester 
szava i“ vezessék  m eggyő ző désein ket, de kezünket és m egü gyelő  érzé­
kein ket m esterünk ezerszer lá to tt cselekvésének  befolyása, és em léke 
vezeti. É s mi, k ik  N agyságodnak  ily  szem élyes b efo lyása és vezetése 
alatt á llo ttunk, hálásak vagyu nk  ezért és büszkék  vagyunk  rá.“

K éső bb k ife jt i, hogy  „az ünnep lés elő ször is szól annak az 
ideális orvosnak, k i elő tt, soha sem vo lt kü lönbség em ber és em ber közt, 
ha baja volt, k itő l orvosi türelm et, g y ön géd séget és fáradhatatlanságot 
tanultunk, k in ek  élete m int a g y ó g y ítá s m ű vészéé, egyaránt m egfe le lt 
egjr idea lista  emberbarát és egy  gj-akorlatias szakem ber eszm ényének. 
Nem hallgatom  e l, h ogy  épen o ly  m ér té iben  t iszte ljük  mi N agyságod ­
ban a ta n á r t, a leendő  orvosok  tanító ját, eg y  k ivá ló  je len tő ségű  orvosi 
szak  igazságainak, kutató m ódszereinek, hasznainak ism ertető jét s a 
tudom ány m ű velő jét. A  tanári állás fén y é t és tek in té lyét az ism eretek 
bő sége, a tanításban való kitartás adja m eg ; N agyságod  a tanszéken

ez erények  m in degy ikével ékesked ik  s azok  a k itü n tetések , m elyekben 
ezek  m iatt a tudom ányos testü letek  s a k özélet terén részesü lt, néze­
tünk  szerin t nem jelen tenek  m ást, m int a tanítványok  ragaszkodása, 
m ely mind am azok, m ind ig m egkeresi azt a tanárt, k i — m int N agy­
ságod  — a tanári szék  feladata it e lég  nagyoknak  s díszét e lég  fén yes­
nek ta lá lja arra, hogj' eg y  egész élet m inden b ecsvágyát és erejét 
azoknak szen telje. Nem  hallgatom  s nem  tagadom  el, h ogy  mi régebb i 
tan ítványok  az orvos és tanár m ellett k ivá ló  becsben .és hálás em lé­
kezetben  tartjuk  azt a m estert, azt a fő nököt és vezető t is, k i szem é­
lyes befo lyásával és példájával form álta bennünk, a m ilyenné az anyag 
enged te, a szem orvost, az operáló és szakjában kutató  és gondolk ozó 
orvost. H uszonöt év  a la tt a szakem berek  egész csapata k ép ző d ött i ly 
m ódon, alkalm as arra, hogy a szem észet sokszoros d iadalaival győ zze 
le az egészségü gy  legfő bb  e l le n sé g é t : a nép k ö z ö n y ét ; s ha m égis nem 
m indenüvé ju to tt közü lünk az országban, hol szük ség volna a szem é­
szet avatott képv iselő jére, b izonynya l nem az iskolának, hanem azon 
k özin tézkedéseknek  hibája, m elyek  nem m élta tják  a kezdő  orvosi szako­
ka t azon állam i tám ogatásra, m elyekben az új iparágakat részesítik , 
íg y  is tág  v id ék ek  már azok, m elyek  egy -egy  tanítványnak munkája  
után ism erik és áldják  a m estert, k inek szellem ébő l, m in tegy központi 
csapból sugárz ik  szót az áldásos tudás és m unkaerő .“

„És végre enged je m eg N agyságod, hogy  m ost, m ikor vég ig  tek in ­
tünk  25 év nagy  eredm ényén, a tan ítványok  és g y ó g y íto tt  szenvedő k 
nagy szám án, m idő n kim utatn i igyekezünk  a t iszteletnek  és szeretetnek 
nagy m értékét, m ely  ezeknek le lkében fogam zott, egy pillanatra m eg­
keressük s hódolatta l üdvözöljük  azt. a k iben az erő  és k itartás forrása 
van, a ki az orvos és tanár sikereinek  és eredm ényeinek  a lap ja : az 
embert. „Csak jó  ember lehet jó  o rvos“ m ondjuk N othnagellel s hozzá 
tehetjük , hogy  csak jó  ember érzi át igazán a sik erek  édességét, 
m elyeket m int orvos és tanár aratott. R em éljük , h ogy  N agyságod 
emberi nem es sz ívén ek  jó l  esik, ha ily  sok  tan ítványáé felé dobog, s ha 
mi m ost saját érzelm eink hatása a la tt az em bernek kívánunk  jutalm at  
a mi tanárunk és m esterünk  érdem eiért: bo ldogságo t és hosszú  életet. 
A z életben csak két igazán k om oly  d o log van, m itő l ez a b o ld ogság 
fü g g  : a munka és a család. A  családban önm agunknak, de munkánkban 
a hazának is élünk  s tud juk, hogy  (Pasteur szava i szerint) „m indig a  
leg jobbat tettük , m it v iszonyaink  közt teh ettünk “, ha tudjuk, hogy 
hazánknak is sikerrel é ltünk  és szolgáltunk  nem csak ön m agu n kn ak : 
már csak arra van szük ség, m it Isten adhat: a hosszú életre! Ezt k íván juk  
mi N agyságodnak  teljes szívünkbő l, a haza, a tudom ány és az orvosi 
kar érdekében !“

A  szem klin ika je len leg i szem élyzete nevében  G rósz E m il, m agán­
tanár, Schulek tanár első  segéd je szólt. B eszedjében k iem eli, hog}7 a 
m ester negyedszázados tanári m ű ködése a la tt az egyetem i hallgatóknak 
a gyakorlatra  való k iképzése m ellett a tudom ány mű velését s e mű ködésre 
való buzdítást m indenkor egyenrangú feladatnak  tek in tette.

A z  vo lt a czélja, hogy eg y  tő zsgyökeres m agyar, de a nyugati 
cultur-állam ok színvonalán álló szem orvosi isko la  és szetnorvo>i tudo­
m ányos irodalom létesü ljön .

Hosszú id ő k ig  az „Orvosi H etilap “ „Szem észet“ m ellék lete vo lt 
az ő  és iskolá ja m unkásságának úgyszó lván  az egyedüli hirdető je.

Hazai tala jon á llva a nyugat tudom ányos é letét m eghonosíto tta  s 
ez életbe nem zeti je l leg e t  o lto tt s csak akkor, m idő n e je l le g  már 
érvényesü lt, akkor lép e tt a k ü lfö ld  elé, hogy  a több i nem zetekkel va ló 
szellem i összek öttetést fentartsa, m ert ez összek ö ttetés nélk ü l, m int a 
h ogy  a m ester is m ondja, nincs haladás, nincs fejlődés.

A zu tán  elmondja, hogy  legidő sebb  társai ő sz fe jje l jö ttek  el és 
20 éves gazdag tapasztala ta ikat hozták el ajándékul, s a legfiatalabb 
gyakornok  is szorgalm ának és kora le lk esedésének  egész erejével ig y e ­
k ezett h e ly t  állani, hogy  létrejö jjön a szerény ajándék : a „Szem észet“ 
jub ilaeum i száma.

B eszédét íg y  végz i : „Szeretett m esterünk  1 Tudom  nem vársz 
tő lem  je len leg i szem élyzeted  nevében ékes szavakat. 10 éve vagyok  hű 
embered és m unkásságod  egyszerű  napszám osa s ez idő alatt m eg­
tanultam , hogy puritán je llem ed nem szereti a szóvirágot, fogadd  ezért 
azon egyszerű  Ígéretünket, h ogy  a Te szellem ed lesz a m ienk is, a Te 
önzetlen tudom ányos m ű ködésed lesz a mi példányképünk, a T e hazaíi- 
ságod  lesz a mi ideá lunk  !“

A  „ Szem észet“ jub ilaeum i szám át ezután  m agyar sty lu sú  d íszes 
bő rkötésben adták át. A  b oríték  Gotterm eier m ester m üve s a k övet­
kező  ajánlást ta r ta lm azza : „Schulek V ilmosnak a tudom ány önzetlen 
m ű velő jének, a jó  tanár m in taképének , a szem operá lások  nagy  m esteré­
nek , a m agyar szem orvosi isko la  m egalap ítójának  hálás és hű  tan ít­
ván ya i.“

Feuer Náthán eg y  ném et nyelven  m ost m egjelen t k önyvének 
példányát néhány sz ívbő l jövő  szó k íséretében adta át. Csiky János V . é. 
orvostanhallgató a seg ítő  egyesü le t elnöke Schu lek  tanári érdem eit 
m éltatta. Eéczey Im re a budapesti k ir. o rvosegyesü le t nevében 500 orvos 
szószó ló ja  volt. Ő szinte jó  k ivánata it a je lenvo ltak élénk  tetszés ny ilvánu lása i 
k özö tt  fejezte ki. A  budapesti szem orvosok  idő sb S ’klóssy G yu lá t b ízták 
m eg, hogy  ko llegá juk  iránt érzett t isz te letük nek  és elism erésüknek  k i­
fe jezést adjon. Még Z silin szky M ihály állam titkár m ondott néhány m eleg 
szót. Schulekben az európai hirü tudóst ünnepelte.

A  m ester válasza sokszorosan felü lem elkedett a szokásos ju b i­
laeum i beszédeken  ; egész program m ot tartalm az.

B eszéde kezdetén  a fe lh angzott d icséreteket szerényen  elhárítja 
m agától. Ezután elm ondja a budapesti szem észeti tanszék  tö r ténetét
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ism erteti Fabinyi Theofil és L ippay G áspár m ű k ö d ésé t; m éltányolja 
H irsch ler  úttörő  m unkásságát, a m ely lye l M agyarországon a szem észet 
története kezdő d ik . Magát is H irsch ler maradó lekö te lezettjén ek  mondja 
és áldja a nagy  szellem ű  ember pártfogását és em lékezetét. K ifejti 
Trefort Ágoston és M arkusovszky Lajos áldásos m ű ködését, m elynek 
idejében  kerü lt a budapesti szem észeti tanszékre. Ez idő ben e tanszék 
ellá tása  m ég tökéletlen  volt.

A z első  év tizedben azon d o lgozo tt, hogy  közelebb i szem ész­
tan ítványokat toborozzon és neveljen, hogy a tananyagot szaporítsa, s 
h ogy  te ljesen új szem klin ik a felá llításának szük ségét ad ocu los b izo­
nyítsa. T örekvésének  sikerét T refort- és M arkusovszky nah köszöni.

1884 óta a m agyar tudom ányos szakirodalom  fejlesztésén és szak- 
könyvtár lé tesiilésén  fáradozott.

K öszönetét .mond ezután az ő t tám ogató m inistereknek , valam int  
a fia ta l szakerő knek is, k ik  m unkásságukkal hozzájárultak  az irodalom  
fejlesztéséhez.

A zu tán  így  fo ly ta tja  : „ ím e i t t  is m egajándékoztattam  azok  becses 
darabjaival. M eghatottan m ondok érettük  köszönetét. A  jövendő re 
v o n a tk o zó la g : term észetes, h ogy  az orvostanhallgatóknak a szem észet­
ben m inél alaposabb ok ta tása ú gy  m int ed d ig , ezentúl is tovább fo ly jék , 
az egyéb  m agasabb tudom ányos .törekvések ped ig  nem csak, hogy  fo ly- 
tattassanak, hanem m ég bő vüljenek .

Beruházásokban ism ét kopogtat az élet. Mű szerek tudom ányos 
munkálásra (fénytan iak, m ikrophotographálás, v illamos v ilágítás, tan ­
termi p ro jectiós bem utatások stb.) válnak szükségessé. R endszeres 
laboratórium i tevékenységre adjunctus és néhány h e ly iség  kellené­
nek. M indezt k ellő en  indoko lva  idején kérni fog juk  feljebb je in k tő l és 
az országtól.

N agy szem észeti k éz ik ön yv  társas m egírásán törjük elvtársaimm al  
fejünket. Éz leginkább szünidei munka lehet.

, Szem orvosi szaktársu lat kezdem ényezésén  gondolkozunk. Csak 
várjuk, h ogy  más rokon szak társu la tokkal m ilyen lesz a tapasztalás. 
Egészben én m agam ez ügyben legtovább  habozom , mert a szem észetet 
m int egy ik  k lin ika i m in taszakot a több i orvosi tudom ány törzsétő l 
nagyon elválasztan i nem kívánom , n eh ogy az álta lános orvosi haladás 
álta l va ló term ékenyítte tést nélk ü lözze. B iztosan  haladni jobb  lesz, a 
m int arra nagy  M arkusovszkynk m egtan itott.

Még tudományos iroda lm i müveink közlésire vonatkozólag vannak 
n yílt kérdések. L egyen  szabad néhány szóval ezen ü gyet érinteni. N yelv i 
elszigeteltségün k  m iatt ér tekezéseink  az országban rekednek. V ilággá 
kell velük  m enni. L efordítanék  ném etre, de így  nem veszik  fel Ki kell 
törü lni azt a szövegbő l, h o g y  ez a m agyarból való fordítás. íg y  azután 
ez nek ik  jó l van . E kkor már k ét eredeti szöveg  le tt belő le , egy  ném et, 
m ely a v ilágo t bejárja és eg y  m agyar, m elyrő l künn senk i sem vesz 
tudom ást. íg y  azután m agyar orvosi irodalom  akár nem is lé teznék . A  
m irő l tud  a v ilág, az a  „deutsche W issenschaft in  Ungarn.“ A kár  
m indjárt csak  ném etül írnánk. A m ieink  íg y  is m egértik, ső t igazában 
ekkor kezd ik  m egbecsüln i.

Szerény vélem ényem  az, hogy  ez nem jó l van így . E gyenesen 
osztrák vag y  ném et tartom ány képébon állunk vele.

Ső t ha a ném et közlés azzal az eredm énynyel jár, h ogy  az író 
itthon maga9abbrendű  tudósnak lá tszik , mert a nagy tudós v ilág  e l­
ism ert tag jává le tt és ha azon tovább i eredm ény jár vele, h ogy  az írót 
künn mint a „barbár m agyarok “ közt a tudom ányosságnak m ostoha 
körü lm ények k özött ter jesztő jé t m egsajnálják  és m ű vét bátorításból 
lehető  m agasra taxálják  ; akkor ezt a helyzetet talán eg y  kis túlzással 
kétértelm ű nek is szabad nevezni. V iszont beism erni kell, h ogy  az író  
em ber ileg jogosítva  van m unkáját lehető  m agasan értékesíten i; továbbá, 
h ogy  az orvosi tudom ányra nézve m indegy m ilyen nyelven  n ö v e l ik ; 
ső t hogy  más kisebb nem zetek sem  m akacskodnak azon, hogy  az 
orvosi (á ltalában a term észet) tudom ányt saját nyelvükön  v ig y ék  elő bbre 
és a svédek s hollandok ném etül, a rom ánok s görögök  francziául  
pub licálnak.

É s m égis azt vélem , hogy  ez az ü gy jó l m eggondolandó. Hátha 
m ég id ő vel m ég veszedelem  is válhatnék  belő le ? A z  európai continens 
közepén  élünk és nem a szélén. Ez talán kü lön  számba jön. Physika lis 
tö rvény szer in t a közép hely jó  a z erő snek, onnan ura lkodha tik  m inden­
fe lé . A  gyengét a középben könnyen összenyomják, még akara tlanu l is. 
Már ma is, m idő n vérünkre szövetkeztünk  a nagy N ém etországgal, a 
„Schulverein“ bo ldogítan i akar, a nélkül, h ogy  kérjük, a ném et m ívelt- 
séggel. Hátha m ég id ő vel hatalmasabb lesz és nálunk m ég több ném et tudo­
m ányt lát fejlő dn i, m ely  az ö gondoskodását egyenesen  k ihívni lá tszhatik, 
mint ezt íg y  m agyarázni érdekében levő nek  ta lálhatná. Caveant consu les!

Szerény nézetem a z iroda lm i orvosi közlésekrő l az, hogy ezeket is 
úgy m in t m inden egyéb (szellem i) term ékünket nem zeti zászlónk védelme 
a la tt kell v ilággá vinn i és a k öz lések n ek  o lyan alak ját kell keresn i, 
m elyrő l a m i nem zeti színünk  sem m ikópen len em  m osható. Én  legalább 
nem tudok  abba belenyugodn i, h ogy  m agyar orvos tudom ányos búvár- 
lata más szín  alatt járjon a v ilágban. Ha m indenki kosm opolita tudo­
m ányban hinne —  ám legyen . D e a m íg  más n agy  nem zetek  tudom ányos 
vívm ányaikat a m aguk javára íratni k övete lik , m i k isebbek  nem lehe­
tünk a m agunk kárára o ly  n agy le lk üek , hogy  ilyenrő l lem ondjunk. És 
végre is axiom a, hogy  a tudom ány nem nem zeti, de a ki csinálja, az 
nem zeti.

Különben akármint legyen  az orvosi irodalom n ye lv i kérdése, azon 
egyben  talán valam ennyien, m élyen tiszte lt je len levő k , ta lá lk o zu n k : 
h ogy  a m agyar m ű velő désért le lkesü lünk.

M illenáris évünkben e léggé elm erü lhettünk  m últúnk történelm é­
ben, hogy  észrevegyü k  azt, h ogy  eg y -eg y  150— 200 év  a la tt nem zeti 
lé te lü nkért egy -egy  nagy katastrophát kelle tt elszenvednünk és leg ­

jobb ja ink  csontja it csatam ező kön porlasztatni. A z  ilyen  lehe lő ségek nek 
elejét kell venn i a szellem i fö lén y  teljes k iv ívása által. A  m agyar 
nem zet jövő je kulturkérdés, m ondta a nagyszeilem ű  Trefort. A z  állam i 
fentartásra verejtékesen m unkáló és adózó m agyar népnek jo g a  van 
elvárni, hogy  az értelm i m unkások nek i maradó békét és szilárd élet- 
körü lm ényeket terem tsenek. A z  egész nem zet a  m últban érdem eket 
szerzett az em beriségért és onnan jo g o t  nyert, h ogy az azon körben 
m ivelő dő  nem zetek  m agaslatára u tó lag is saját erő lködése útján fel- 
em elkedhes8ék. E zt el is fog ja  érni, mert tehetsége hozzá rneg van és 
biztosra vehető , h ogy  a m int szé l száll szabályosan, szellem  sz in tú gy 
szabályosan száll a századok szerében szü lö ttek re. A  ki gyerm ekeit 
szereti és u tódaival törő d ik, az véden i is kívánja jövendő  összekoczcza- 
nások ellen. És ha már számban nem sokan vagyunk , ezt értelm i fen ­
séggel póto lhatjuk  csupán.

Mindez arra utal, hogy  m agasra m ívelő d jiink, a m ihez a tudo­
m ányos fen ség is tartozik .

Ehhez pedig’ m indenkinek járu lni kell, k it  h ivatása a tudom ány­
nyal ér in tkezésbe hoz és a ki ezen állam jó té tem én yeit élvezi.

A  m agyar szellem i nagyság valam ennyiünk eszm énye, s annak 
elő készítése, ha lehet m egterem tése, valam ennyiünk életh ivatása. Em berek 
lenni akarunk a szó m agasztos értelm ében és p ed ig  úgy, hogy azért 
m agyarok is maradjunk. D e azért nem zeti érzelm eink m egóvása m ellett 
m égis m indenkinek, a k it m egillet, a teljes emberi elism erést m egadni 
k észségesek  vagyunk.

En is, m élyen t iszte lt g y ü lek ezet ezen nagy eszm e szolgá latába 
sz eg ő d tem ! Iránytű m et vettem  azon alkalom m al, a m idő n a tanári 
eskü t 25 év elő tt letettem .

A  fe lada tró l nagyot és a zé r t m agam ról csak k icsit tarthatok. 
G yenge erő im m el telhető én  igyekeztem  ugyan, de a mi m egterm ett, nem 
egyedü l az én m üvem. Talán legrövidebben ú gy  fejezem  ki, hogy  a 
tanári állás és a vele járó körü lm ények v it tek  eiigem et.

Ha m égis ily  szeretetrem éltóan k itün tetn i k egyesek  voltak , érette 
ellen tm ondás helyett legm élyebb  köszön etét m ondani tartozom .

H ódoló tisz te le tte l köszönöm  fennkö lt gondolk odású  vallás- és 
közok ta tásügy i m inister urunknak, h ogy  elism erő  levele t hozzám  in tézn i 
m éltózta to tt.

M élyen m egköszönöm  Csáky A lb in  g ró f v o lt  m inister ő excellen tiájá- 
nak, az állam titkár Z silinszky úr ő  m éltóságának , L eövey  Sándor m inisteri 
tanácsos úrnak, Tóth  Lajos m inisteri szak tanácsos úrnak és az egész 111. 
ü gyosztá ly  érdem dús tagja in ak , h ogy  a szem klin ika üg y e it  m indenkoron 
jóakaratukban részesíten i k egyesek  voltak . K öszönöm egyetem i és orvos­
kari tanártársaimnak és orvosegyesü leti elvtársaim nak m ind ig ny ilvún itott  
sz íves jó indu latá t, köszönöm , hogy  eszm éik kel gazdagíto ttak  és példájuk ­
kal buzdítottak , köszönöm , hogy  barátságukkal bo ldogíto ttak . K edves vo lt 
tanítványaim at, gyakornoka im at és tanársegédeim et baráti keb lem re 
ölelem , a m iért velem  tartottak , bennem  m egbiztak és m ég továbbra is 
a ragaszkodásra érdem esnek tartanak. A z  élet utaira a legjobb szeren­
csét k ívánva nek ik , azon öntudatom  van, hogy  bennük a társadalom 
k itű nő  szakerő ket nyert, m elyeket a kellő  helyek re állítan i és érvén ye­
síten i már m ost a m ások feladatá t teszi. Specia lis szcinésztársaim m al 
m indig jó  v iszony t tartani igyekeztem . A z  orvosi illem -codex szabályai 
szerin t kerü ltem , h ogy  rajtuk túltenn i látszassam , érdekeik  m egóvását, 
a hol alkalom  ny ílt, szem  elő tt tartottam . K öszönöm az érte adott e l­
ism erést és fo ly ton tartó  baráti összetartásra sz íves k észséggel aján l­
kozom .

A z egyetem i h a llgatóságot kü lönösen sz ívem be zárom. Ok adják  
az in te llectualis a lapot, m elyrő l az egyetem i professor A n teuskén t 
m indig újra erő t merít. Mi a mi m ű ködésünk, ha az rajtuk  m eg nem 
n y ila tk o z ik ? !  Mi czélja volna cu lturalis erő lködésünknek, ha fo ly ta ­
tásukra belő lük  új erő k nem m erülnének fel ? A z if jú ság gondolata 
is m ár éltető  napfény a jubiláló _ prof'essornak. E zt a terem tő  erejét 
a nem zeti regeneratiónak az É g  Ura tartsa m eg nekünk erő ben 
és azon elevenségben, m elyet leendő  utódainkban , látni o ly  jó l esik. 
Köszönöm  vonzalm ukat s azt teljesen  viszonzom . É l jen e k !

Schulek beszéde igaz és m ély hatást gyakorolt.
E ste 6 órakor az országos casino term ében gyű lt össze ebédre az 

ünneplő  társaság. Itt a tan ítványok  nevében ( sapodi István tanár  
köszön tette fel a m estert. Á lta lános figyelem  között szó lt  ezután 
K orány i tanár. E m lékezetébő l felidézi A r it  szava it, k i már év fizedek 
elő tt k iem elte Schulek önállóságát, m ely m ai beszéd jében is m egny ila t­
kozott. A  jövő , a m ég nagy je len tő ségű  m unkásságot ígérő  tudóst é l­
teti. K lug  N ándor m agának vindicálja, hogy ö Schulek legrégibb  tanít- 
vún5'a, mert m int A r it  tanársegédjétő l sokat tanult. A  szakadatlan 
m unkásságot k ife jtő  tudóst ünnepeli. Blaskovils Fridolin tanársegéd az 
üdvözlő  iratokat o lvasta fe l, ezek  között W lassics Gyula m inister, 
B erzev iczy  A lb ert, Bedő  A lbert, a ko lozsvár i egyetem  rektora és tanárai, 
a v id ék i orvosegyesü letek , Sattler lipcsei egyetem i tanár, t itk os taná­
csos, Creniceanu bukaresti, P opov ics belgrád i orvosok  (utóbb iak  a 
m ester tan ítványai) levele it. Elm aradásukat k im entették  : Bánffy D ezső 
ministerc-lnök, Schlauch Lő rincz bíboros püspök, Fejérváry és Darányi 
m inisterek, Görgey tábornok, Kovács J ó zse f tanár stb.

* * *
A z eg y e tem i ép ítk ezések . Wlassics Gyula vallás- és közok tatás- 

ü g y i m inister a képviselő ház február 16-diki ü lésében az egyetem ek 
számára szükséges te lekvásár lásokró l és ép ítkezésekrő l szó ló  alábbi 
tö rvény javasla to t nyú jto tta  be :

1. §. A  k ét tudom ány-egyetem  és a József-m üegyetem  számára 
sürgő sen foganatosítandó telekvásárlásra és ép ítkezésekre k ét m illió 
hatszázezer (2.600,0U0) osztr. ért. ír t en ged élyezte tik .

1
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Ezen  összegbő l a budapesti tud .-egyetem  ózdijaira hatszázezer
(600.000) , a ko lozsvár i tud .-egyetem m el k apcso la tos „Karolina“ országos  
kórház felép ítésére eg y  m illió négyszázezer (1.400,000);

a kir. József-m üegyetem  h e ly isége in ek  szaporítására hatszázezer
(600.000) frt fordítandó.

2. §. A  vallás- és k özok ta tásügy i m inister kö te les lesz az ország­
gyű lésnek  m inden egyes ép ítkezés tervét és k ö ltségvetési elő irányzatát 
az állam i k ö ltségvetés rendén, a v a g y  kü lön  je len téssel bem utatni és a 
telekvásárlásokró l rész letes je len tést tenni.

3. §. Felhatalm azta tik a korm ány, hogy  az 1. §-ban m egjelö lt 
ép ítkezések  és te lekvásár lások  2.600,000 frtny i kö ltségének  részbeni 
fedezése czéljából e lső  sorban az erdély i h im lő oltási alapnak je len leg 
262,485 frt 09 krt tevő  cselekvő  vagyonát felhasználhassa, az azután 
fenm aradó ép itési k ö ltségek  fedezésére ped ig  a budapesti tudom ány­
egyetem  alap jából m egfele lő  kö lcsön t vehessen fe l, m ely kölcsön 4 és fél 
száza lékos kam atozás m ellett m egszakítás nélkül egym ásu tán következő 
hetven fé lév i részletben lesz az állam kincstárból az egyetem i alapnak 
m egtérítendő .

4. §. A  jelen  törvény 1. §-ában felsoro lt m unkálatok kö ltségeire 
ford ított összegek  a vallás- és k özok ta tásügy i tárcza beruházásánál, m íg 
az „Erdély i h im lő oltá-i a lap “ felhasználása útján b efolyó  összeg, valam int 
az egyetem i alapból fe lvehető  k ö lcsönösszeg a vallás- és k özok ta tásü gy i 
tárcza átm enti bevéte lénél szám olandók  el.

5. §. Ezen törvény k ih irdetése után azonnal é letbe lép, végre­
hajtásával a vallás- és közok ta tásügy i m inister és a pénziigym in ister 
bizatik  m eg. Wlassics Gijulu dr., s. k.

* * *
A k ö zeg é sz ség i eg y e sü le t  k özgyű lése . F. hó 18-dikán tartotta

k özgyű lésé t az Országos Közegészség! Egyesillet a kir. o rvosegyesü le t 
hely iségeib en .

A  gyű lést Fodor J ó zse f e lnök  ny ito tta  m eg, gondo latokban tar­
talm as, form ájában ék es beszéddel

U tána Csapodi István fő titkár m egem lékezik  arról, h ogy  az ezred­
év ünnep lése közep ette tö ltö tte  a  k özegészség i egyesü le t életének  első 
tiz esztendejét. A  k iá llítás nagy k itüntetést, aranyérm et hozott az 
egyesü le tnek , m eg azt a kedves em léket, hogy e lnöke Fodor J ó zse f a 
legk ivá lóbb  k itün tetések  egy ik é t kapta a k irá lytól. Annál lesu jtóbb  az 
egyesü letre , hogy  Fodor vég legesen  v isszavonu l az elnök ségtő l. A 
je len tés az év története során m egem lékezik  az eg y esü le t b ék ésm egyei 
osztá lyának  m egalakulásáró l, a mi Fabry Sándor alispánnak és Züldy  
János fő orvosnak az érdem e. A z egyesü letnek  ez idő  szer in t 1250 tagja 
van. V álasztm ánya serényen m ű ködött, vo lt  az egyesüle tben  8 népszerű 
felo lvasó ülés. A z  Egészség fo lyó ira t 6 füzetben tizedhatodfél íven je len t 
m eg. A z eg y esü le t  tő ké je 9 frt 35 kr. liián 30,000 frt A z  elhunyt  
M arkusovszky Lajos érdrm e, hogy  ekkora a laptő ke kamatai b iz tosítják  
az egyesü le t fennállását. V égü l búcsúzik  fő titkári állásától.

Elischer Gyula pénztáros je len tése szerin t az év i bevéte l 5877 frt  
51 kr. vo lt , a k iadás 4253 frt 38 kr. A z  elnök  indítványára  a k öz­
gyű lés köszönetét és elism erést szavazott a buzgó pénztárosnak.

Kun Pál a b ékésm egyei osztá ly  titkára fe lo lvasta  az osztá ly  
je len tését. A hódm ező vásárhely i osz tá lyé t Fran\  m ásodtitkár o lvasta  fel.

In d ítván y t Csatá ri/ Lajos min. tanácsos adott be, m elyet hosszabb 
beszédben oko lt  m eg. A z t  in dítványozta, h ogy  az egyesü le t in tézzen 
em lék iratot a belügyin  m isterhez, hogy  a polgárok életb iztosságának 
érdekében a villam os kocsik  köz lekedését czélszeriibben szabályozza. 
M üller K á lm án  javaslatára az ü gyet a választm ányhoz tették  át.

K örösi József le lkes beszédben szó lt a távozó elnök , Fodor J ó zsef  
érdem eirő l, k inek  valam in t D o llin ger  G yula m ásodelnöknek  a je g y z ő ­
könyvben  fejezte ki a k özgyű lés háláját és köszönetét.

A  tisztú jításnak  a k övetkező  eredm énye l e t t : E ln ö k : Müller  
Kálm án min. tanácsos. M ásodelnök : Csapodi István egye t, tanár. 
F ő titk á r : F rank Ödön k özegészség i fe lügyelő . M ásodtitkár: Rigler 
G usztáv egye t, magántanár. O sztá lyeln ökök  : K lug N ándor egyet, tanár, 
llosvay L 'jo s m ű egyetem i tanár, K la m a r.k  János m inisteri tanácsos, 
K örösi J ó zse f statist. igazgató . O sztá ly titkárok  : A u jeszky A ladár egye t, 
tanársegéd, Szilágy i G yu la m üegyet. m agántanár, Schuschny H enrik 
iskolaorvos, Thirr ing  G usztáv statist. a ligazgató. V álasztm ányi t a g o k : 
Högyes E ndre (új), Réczey Im re, Bókay Á rp á d (új), Than K áro ly , Bókay 
János, Dollinger Gyu la (új). Chyzer K ornél, Leövey Sándor (új).

V égü l az új elnök  köszön te m eg a m aga és tiszttársai nevében 
a vá lasztást.

* * *
P est is -h irek . Indiában a járvány m indjobban karapódzik az 

ország belseje fe lé ; újabban már Delh i-ben és Cawnpore-ban is m eg­
je len t a baj. Madras-ban, m ely a M ekkába zarándok lóknak indu lási  
helyü l le tt k ije lö lve, a m ióta a bom bay-i k ik ö tő t elő lük  elzárták, szin tén 
elő fordu lt már gyanús m egbetegedés. Február hó 4-d ik éig  Bombayban 
összesen  5098 m egbetegedés fordult elő  pestis következtében , m elyek 
közü l 3841 végző dött halálosan.

Kandaharban, A fghan istan  legnagyobb  iparos városában, szintén 
több pestis-eset fordult elő , a mi annál veszedelm esebb, mert ide közel 
már vasú t van, m ely lye l könnyen  ter jedhet rövid idő alatt nyű göt felé 
a baj. A  baj m egakadályozására az orosz korm ány az egész transkasp i 
terü letet elzárta katonai kordonnal, Takhtabazar k ivételével, a hol orvosi 
m egfigyelő  á llom ást szervezett.

Perzsia is erő sen véd ek ez ik  a p estis behurczolása ellen, és ped ig 
úgy A fghan istan , m int Belndch istan  fe le l ; ez u tóbbinak  több kisebb 
k ikötő  helyén  fordultak  elő  p estis-esetek , B idek-től és Kamari-tól ki-  
indu ló lag egészen  Guadar-ig és D jivan i-ig, m ely utóbbi helyek  már 
egészen  k özel vannak a perzsa határszélhez.

A nem zetközi egészségügyi értekezletet e hó 16-dikán n y ito tták  m eg 
V elenczében a k irályi palota nagyterm ében .

Honin Longare gróf, a küliigym in isterium  m ásod állam titkára,  
üdvözö lte a hatalm ak kü ld ö tte it  a király nevében ; a k irá ly  egyú tta l  
ő szin te szereucsek ivánata it küldi az ér tekezlet m unkálkodásához.

A z osztrák-m agyar delegátus k öszön etét m ondott Bonin grófnak 
szíves szavaiért és kérte, ad ja át a k irá lynak az ér tekezlet hódolatát. 
A z  értekezlet feladata  az, h -gy k iegészítse a velenczei, drezdai és párisi 
értekezletek  határozatait, m egvizsgálva, m ilyen m értékben a lk a lm azhatók 
unnak idején a cholera ellen  tett in tézkedések  a p estis ellen. Nem 
k e 'é sb b é  fon tos feladata az ér tekezletnek, hogy  k eresztü lv igye a párisi 
értekezlet m ég függő ben  levő  határozata inak ratificatió ját.

A  jegyző k  m egválasztása  és az osztrák-m agyar k ü lü gyi korm ány  
által e lő ter jesztett munkaprogramm  felo lvasása után elhatározta az 
értekezlet, h ogy  e program m ot másnap veszi tárgyalás alá. A  tá rgyalások 
tovább i m enetérő l edd ig  m ég nem érkeztek  hírek.

V egyesek .
B u d ap est, 1897. feb ruár 19-d ik én . A fő vá rosi s ta tis tik a i h iva ta l­

nak 1897. január 31-tő l 1897. február 6 ig  terjedő  k imutatása szer int 
e héten  élve szü letett 466 gyerm ek , elhalt 235 személy , a születé.-ek 
tehát 231 esette l m últák felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb  halál-okok 
vo ltak  : croup 1, roncsoló to rok lob  3, hökliurut — , kanyaró 5, vörheny 1, 
himlő  — , typhus abdom inalis 2, gyerm ek ágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos b etegségek  2, agykériob  10, ag y  véröm leny 5, rángások 8 , 
szervi szívbaj 24, tüdő -, m eílhártya- s hörglob és hörghurut 48, tiidő güm ő 
és sorvadás 32, bélhurut és béllob  24 , carcinom ata et neop lasm ata 
alia  12, méhrák 3, Bright-kór és veselob  8, angolkór 1, gü rvélykór 1, 
veleszü letett gyen geség  és alkath iba 13, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 10, erő szakos halá leset 9 . — A  fő városi közkórliázak-  
ban ápo lta to tt e hét elején 2360 beteg, szaporodás 677, csökkenés 654, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2433. — A  fő városi t isz t i fő orvosi 
hivatalnak 1897. február 5-tő l február 12-d ik éig  terjedő  k im utatása 
szerin t e héten  elő fordu lt m eg b eteg ed és: hagym áiban 22 (m eghalt 3), 
him lő ben —, álh im lő ben 1, bárányh im löben44(m eghalt —), vörhenyben 25 
(m eghalt 3;, kanyaróban 150 (m eghalt 3), roncsoló torok lobban és to rok ­
gyík ban  32 (m eghalt 2), trachom ában Í5 , vérhasban —, hökhurutban 14 
(m eghalt — ), orbánezban 12 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban — .

A  A dom ány. A  budapesti orvosi kör k ebelébő l k iindu lt „ Orvosok 
jogvédő  egyesülete“ (elnöke Papp Sámuel dr.) legu tóbb i vá lasztm ányi 
ülésén „az orvosi kör országos segélyegyletének“ 50 fr to t adom ányozott.

— S ch ü rger  A dolf dr.-t a belü gym in ister a szék es fővárosi állam ­
rendő rséghez rendő rorvossá nevezte ki.

— K ecsk em éti Is tv á n  dr.-t az igazságügym in ister  a kecskem éti 
tö rvényszék  terü letén  és fogházában az orvosi teendő k  végzésével 
bízta m eg.

— Új m agán tanárok . A  k özok ta tásügy i m inister T auszk  Ferencz 
dr.-nak a belgyógyásza ti v izsgá ló  m ódszerekbő l, Fodor Géza dr.-nak a 
vér és az anyagcsere betegségein ek  kór- és gyógy tanáb ó l, R ig ler G usztáv 
dr.-nak az egészségtan i v izsgá la tok  rendszereibő l és hnrédy Béla dr.-nak  
a h asü li szervek  betegségeib ő l m agántanárokká tör tént képesítésüket 
jó váh agy ta  és ő k et e m inő ségükben m egerő sítette.

— Az osz trák  o rvosi fa k u ltá so k  lá to g a to t tsá g a . A z  1896/7. 
tanév téli felében az osztrák egyetem ek  orvosi fakultásain  összesen 
4728 hallgató vo lt beiratkozva és p ed ig  Bécsben 1936, Prágában a cseh 
faku ltáson 806, a ném eten 569, Gráczban 665, Lem bergben 117, K rakkó­
ban 354, Innsbruckban 281.

A n ém et se b é sz tá rsa sá g  legközelebb i congressusát április hó  
21-d ik étö l 24-d ik éig  tartja Berlinben. Tárgyalásra ki vannak tű zve: 
1. A  gyom orfek ély  sebészi keze lése. 2. A  .Röntgen-sugarak alkalm azása 
a sebészetben . 3. A  prostata hypertrophia m ű téti kezelése.

Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épü lt s e b é s z e t i é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V I I ,  V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. —  K itű nő  ellátás. 
— T elefon . — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

kúra rheumatikus bajok, kösz- 
vény, ischias stb. ellen

a Szt, L u k á c s - fü r d ő b e n
B u d a p e s t .

A  szá l lo d á k  és f ü rd ő k  egy  ép ü le ttö m b ö t k é p ez ­
n e k . M inden, h e ly isé g  j ó l  f ü t v e  v a n . M eghű lé s 
k izá r v a . K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  H e ly i b á n ta l-  
m a k  k eze lése . D ou ch e-m assag e  és isza p b o ro g a ­
tá s  á lta l . L i f t  és felvonó- a  v ízb en . O lcsó és 
jó  p en sio . P ro sp e c tu s t k ü ld  az  ig a z g a tó sá g .

Mi az anusol?
A nuso l a  F .  B U C H K A ’s  K o p f a p o t h e k e  á lta l  F r a n k fu r tb a n  

S uppos. H aem orrh . a n u so li a la k já b a n  k é sz ítte tv e  b iztos sze r ac

a r a n y e r e s  c s o m ó k  e l l e n .
A z an n so l-su p p o -d to riu m o k  n em  ta r ta lm a z n a k  n a r c o t i c u m o t .

R a k tá r  B u d a p e s te n :  N ádorgyógyszertár, Váczi-körút.
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapíto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S F E L E L Ő S SZERK ESZTŐ : HŐ GrYES ENDRE E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A malomkövet vágó m unkások m egbetegedéseirő l.

F r i e d r i c h  V i l m o s d r . ,  a  b u d a p e s t i  k e r ü l e t i  b e l e g s e g é l y z ő  p é n z t á r

fő orvosa.

A m alm okban dolgozók köztil a  m alom kövek készítésé­
vel foglalkozók leg inkább  vannak  k itéve úgy a sérü lések, m int 
a m egbetegedések legkülönböző bb faja inak .

A m alom kövek igen kem ény, még az üveget is karczoló, 
többnyire frauczia eredetű  édes vizű  kovakövekbő l készü l­
n ek ; á tm érő jük  0 '5 —2 m éter, 
ő rlő  felü leteiken barázd ák k a l 
s ro v átk ák k a l vannak  el­
látva. Az ő rlendő  m inő sége 
s a hajtó  sebesség gyorsasága 
okozza a  köveknek, illetve az 
ő rlő  fe lü letnek  gyorsabb vagy 
lassúbb tö nk re ju tását. Ezen 
kövek s a kő ben levő  rovát­
k ák n ak , az ívalakú  barázdák ­
nak  k ié lesítését a m alom kő ­
vágók eszközük, m íg a 
m alom kő  tu la jdonképen i k é ­
szítése a faragók dolga. Az 
ő rlésben k ikopo tt kő  a m un­
kás á lta l ü lő helyzetben ki- 
vágatik , o lykép, hogy a teste t 
egy ik  o ldalra ha jtja , a könyö­
k é t a kő re fek te te tt vánko ­
son m egtám asztja, hogy az 
á lta l a k ité réseke t k isebbítse 
és így  a ké t kézre fogott 
fa tuskóba erő síte tt aczél 
ékkel, 8 —10 h iivelyknyi véső ­
vel a  kő  é lesíttetik  lassú 
egyenletes ü tésekkel, m elyek­
nél az egy ik  kéz a fatuskó t 
irány ítja , m íg a m ásik  kéz 
azt m ozgatja. E  m unkánál, 
m elyet rendszerin t fé lkarig  
fe lgyű rt ingben végeznek, a 
felső  tes t gyorsan e lfárad  s 
így rendesen m ár 1— 2 óra 
kő vágás u tán  a törzset erő ­
sen e lő rehajtják  ; és hogy a 
véső nek irányát b iztosítsák, hogy az emelendő  tuskó felem e­
lésénél az erő t is k ím éljék , hassal a kő re  tám aszkodnak.

A kövek igen nagy kem énységénél fogva a m unkánál az 
aczél véső  finom vége gyorsan tönkre m egy. Ezen lepattan t 
aczéldarabok a környezetbe ugornak , igen könnyen sérü lése­
k e t okozva.

Az egy napon elhasznált tom pavégű  véső k többnyire 
ugyanazon m unkások á lta l kem ény köveken élesíttetnek.

Fontosnak tartom  m ég m egjegyezni, hogy ezen kő ­
m unkások nem külön, c czélnak szolgáló hely iségekben élesí­

tik  a köveket s az e lkop tato tt véső ket, hanem  e m unkát a 
m alom ban m agában végzik vagy is oly hely iségben, m ely nem 
a legvilágosabb, s m elyben csekély  k ivételle l — m ég a  leg­
ú jabb berendezésű  m alm okban is, hol a  lisztnek a levegő beni 
e lporlása ellen in tézkedések té te ttek  —  száll b á r kis m érvben 
a liszt s így á llandóan igen poros.

A folyton ugró kis aczé ldarabok  okozzák, hogy a m alom kő ­
vágók m ár azonnal m egism erhető k kezeik  u tán, m elyek leg­
inkább  s legközvetlenebbül ki vannak  téve a nagy  erő vel e l­
pattogó éles aczé ld arab k ák n ak . M inden ily  m unkánál csak 
néhány hó ó ta a lka lm azo ttnak  keze, különösen a kézhát, 
kevésbhé az u jjak , az a lk a r, de elvétve a fe lkar alsó harm adá­

nak  bő re is olyan, m in tha 
ta tová lva volna. F inom  alig 
észrevehető  barna pontok 
váltakoznak  nagyobb barna, 
barnás-feketés, vöröses-fekete 
és sö tét feketés fo ltokka l és 
különösen az u jjízü letek felett 
ülő  nagyobb k iem elkedő , 
kem ény tap in ta tó  göbökkel. 
E  k isebb-nagyobb fo ltok a 
vér á lta l é leny íte tt, oxydált 
vas. A szabad a lk a li (A lbrecht) 
s azo ldékony  fehérnyetestek  
a vassal vasalbum inatokat 
képeznek  s ba rn á ra  festik  a 
szöveteket, m elyekbe behato l­
nak , m íg a képző dött vas- 
kéneg  a bő r szövetét feketére 
festenyzi.

Az ízü letek fe letti és 
a bő rt k iem elő  göbök a bő rbe 
beugro tt 3 — 6 ’5 m illimeter- 
nyi aczé ldarabok  (lásd a 
m ellékelt ábra). A siderosis 
a jobb  kézen rendszerin t erő ­
sebben van kifejlő dve, bár 
azoknál, k ik  fe lváltva irán y ít­
já k  kezeikkel a véső t, a bal 
is igen jó l  van festenyezve.

A karokon az aczél- 
d a ra b k á k  rendszerin t semm i­
nem ű  kellem etlenséget sem 
okoznak, csak  a  kézen s az 
u jjízü letek  fe le tt levő  nagyobb 
aczéldarabok okoznak köny- 

uyen a folytonos idegen test okozta izgalom fo ly tán kötszöveti 
lobot, r itkább  esetekben csonthártya lobokat, m elyek az aczél 
excisió jával gyorsan m úlnak. A bő rnek ezen barna s fekete 
festenyzettsége m ég a hom lokon is m utatkozik , különösen 
azoknál, k ik  e lő rehajlo tt testte l szok tak  dolgozni.

A bő rön könnyen ke le tkeznek  erosiók vagy pedig igen 
heves v iszketés, m elynek végeredm énye az erő mű vi bőrlob 
(derm atitis traum atica) s a  bő rlob (erythem a). Bár a dolgozó 
term ek levegő jében por bő ven van, m ely a sző rtiiszők k i já ra ­
ta it  e ldugaszolhatná, s m ely a m unkánál a vere jték  bő vebb
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elvá lasztását m egakadályozza, furuncu losist a rán y lag  igen r it­
kán  tapaszta ltam .

Az eszköz ta rtásá tó l nem  r itk a  a kéztenyéren  a bő r 
kem ényedése. A könyök iziilete tá ja in  daczára az olecranonra 
gyakoro lt állandó nyom ásnak hygrom at egy esetben sem láttam .

A törzs e lő rehajtása s állandó oldal ta r tása  m unkánál 
okozza egyeseknél a nyakcsigo lya alsó részének s a m ellkasi 
csigolyák felső  részének scoliosisát.

Az arcz halvány , az arczön, különösen az orron nem 
r itk á k  finoman elágozódó hajszá ledények s az idő sebb m un­
kásoknál feltű nő  az orr bő rének cyanosisa és a m ellkas hordó 
alak ja.

A szem k ö tő hártyának  lob ja m ajdnem  állandó tüuem ény [ 
s az aczé ldarabkák  s a kő tö rm elékek  sérü lése g y ak ran  okoz­
nak cornealis sebeket s m élyebb sérü léssel já ró  szem beli 
következm ényes bán ta lm akat. N éha azonban ily aczéldarabok, 
m elyek m ég a  védő  üvegen keresztü l is hato lnak , a sc lerába 
ju tn a k  s ott subsclera liter m inden baj és következmény nélkü l 
m aradhatnak .

A sok pornak le rak ása  á lta l, m ely a term ekben á llandóan 
nagy m ennyiségben kering, a fü ljá ra tok  e ldugu lnak  s gyako ri 
dobhártya-m egbetegedések okozta tnak .

Az orr n y ák h árty á ja  á llandóan duzzadt és hurutos.
A száj és gara t, légcső  és gége n y ák h á rty á ja  erő sen 

belövelt, a  gégefedő n nem r itk á k  a k ite r jed t hurutos fekélyek .
Az ezen betegek  panaszait képező  száj szárazságának, 

reked tség i s köhögési ingernek  oka a g a ra th u ru t, illetve a 
heveny vagy idü lt gége- vagy légcső hurut.

M ár korai ezen m unkásoknál a k iköpés, m ely m ár 
2— 3 hav i m unkásoknál is egy a tüdő  alsó részére k ite r jed t 
hörghuru t eredm énye.

Ezen m unkásoknál igen gyorsan je len tk ez ik  a tüdő hatá ­
rok  leszállása s az 1— 2 évnél hosszabb idő n á t a nehéz és 
veszélyes m unkával foglalkozóknál tüdő  em physem ának je le i 
m utatkoznak . Az öreg (10 éves) m unkásoknál az em physem a 
oly nagy fokú , hogy a tüdő k  rendes h a tá ra i 2— 3 bordával 
lejebb te r jed n ek  s az erő s huru tos tünetek  s a nehéz légzés 
idő nként oly hevesen lépnek  elő térbe, hogy kény te lenek  hosszabb 
idő re a m unkát beszüntetni.

Mig a köpet eleinte inkább hurutos je llegű , alig  nyá lkás, 
késő bb a köhögés igen nehézkes, a  köpet tapadós, szenyes 
szürke, ső t fekete-szürke a benne felhalm ozódott különböző  
nem ű  portól.

A m unkának  tovább fo ly ta tása a  porra l szenyezett 
levegő ben, a kő por és aczé ldarabkák  állandó belégzése m ellett 
fe llépnek elég g y ak ran  hurutos tüdő lobok, m elyek  igen g yo r­
san á tm ennek  az idü lt stád ium ba, vagy  h a  mégis 2— 4 hét 
a la tt gyógyu lnak , a m unka ú jbóli m egkezdése u tán  g yak ran  
néhány  hétte l egy ú jabb tüdő lobbal vá lta tn ak  fe l.1 H a a 
m unkások azon idő pontban, m idő n csak a hurutos tünetek  s 
tüdő tágu lás je le i m utatkoznak , m ás könnyebb foglalkozás után  
néznek, a  légzési nehézségek s a hörghuru t a rány lag rövid idő  
a la tt e lm ú ln a k ; ső t a hurutos tüdő lob idü lt a lak ja in ak  első  
fe llépésekor nem  r itk án  tapaszta lható , hogy porm entes levegő ­
ben tartózkodva, ső t könnyű  foglalkozás m ellett a  szabad tiszta 
levegő n m ily gyorsan m úlik el a nagyfokú cyanosis, a hu ru ­
tos tünetek , m ily szépen tű nnek  el a  huru tos tüdő lobnak 
megfelelő  tom pulat s ezzel kapcso latosan a  hörghurut s bő  
k iköpés.

A m alom kő -m unkások rendszerin t m egbetegedésük ily 
stád ium ában önként h agy ják  el fog la lkozásukat, de mivel 
néhány  heti m unkaszünet s p ihenés után  újból v isszatérnek 
foglalkozásukhoz, a nehéz légzés kétszeres erő vel lép fel, m ely 
idő vel asthm aszerű , nehéz légzéssé fokozódva a  m unkásokat a 
m unka teljes beszüntetésére kényszeríti. Ez is egy ik  oka, 
hogy m alom kő -m unkások oly r itk án  ha lnak  m eg m esterségök 
m ellett.

A ttidő beli tünetek  javu lása  term észetesen csak  ak ko r

1 E tünetek  a m alom kő -gyárakban, hol a m unkások gyakran 
egész éven át n y ito tt m ű helyben  dolgoznak, hol tehát a levegő  kevésbbé 
poros, sz in tén  tapaszta lhatók, bár k isebb  m érvben.

áll be, ha a tüdő  nagyobb destructió ja  m ég nem á llott be, 
m ert a gyako ri hurutos tüdő lobok következm ényekép je le n t­
kező  destructio  esetében, va lam in t azon esetben, ha a tüdő  
kezdetleges m egbetegedéséhez tuberculosis társu l s a  köpet­
heti bacillusok m utatkoznak , a m unkátok  tartózkodás csak 
oly értékű  m int m inden m ás tüdő beli tuberculosisnál.

Ezen m unkások állandó panasza, ta lán  m ég gyakoribb  
m int a köhögés, a székszorulás és az é tvágy ta lanság, m ely 
m unkaszünetelés m ellett m inden gyógykezelés nélkü l gyógyul, 
illetve jav u l.

(F o ly ta tása  k övetk ezik .)

Közlemény a Tauffer V ilm os tanár vezetése a la tt 
álló II. szü lészeti és nő gyógyásza ti k lin ikáról.

A m agas fogóról, kü lönös tek in te tte l a szű k m edenczékre.

K ö z l i : T ó t h  I s t v á n  dr., egyetem i tanársegéd.1

(Folyta tás.)

A 24 szülő nő  korá t i l le tő leg :

2 0 —30 év közt volt 12 szülő nő ,
3 0 - 4 0  „ „ „ 9 „
40 éves „ 1 (XV-ször szülő ),
ism eretlen korú „ 2 szülő nő .

Az elő bbi csoport adata iva l összehasonlítva lá tjuk , hogy 
szű k m edenczénél fiatalabb korban azaz elő bbi szüléseknél 
á llo ttak  be azon veszélyes körü lm ények an y ára  avagy m ag­
zatra  nézve, a  m elyek rendes m edencze m ellett csak késő bbi 
szüléseknél, avagy  m agasabb korban  (koros IP .-n á l)  szok tak  
je len tkezn i.

A medenczélcet a  következő képen osztályozhatjuk . (Az ad a­
tok részben hiányos vo lta m ia tt csak tágabb  csoportokba oszt­
h a tju k  esete inket.)

L apos m e d e n c z e ......................12 (11 élő , 1 halo tt magzat).
Á ltalánosan szű k m edencze. . 12 (10 élő , 2 ha lo tt magzat).

A  conjugata  d ia g o n a lis :

11 cm. a la tt  vo lt 7 esetben (m ind élő  magzat.)
A  legkisebb conj. diag. 1 0  cm. {2 ese t)

Mindezen adatok  így  term észetesen egyo ldalúak , csak a 
szü lő csatornára vonatkoznak, m íg n incsenek vele szem beállítva 
a m agzatok m éretei, m ár ped ig  e k é t tényező  közötti re latív  
viszony, illető leg ennek felism erése bir legnagyobb fontosság­
gal. M iután m ost csak a táb lázatok  összefoglalását kívánom  
adni, e pon tra  késő bb térek  rá.

A  f e j : beékelve volt a  bem enetben 10-szer (9 élő , 1 halott 
m agzat), a bemenet fe le tt, illető leg m ég k im ozdítható volt 14 
esetben (12 élő , 2 ha lo tt m agzat). N aegele-fé le ob liqu itást ism er­
tünk  fel 4  esetben (élő  m agzatok), hátsó  fa lcsontfekvést ta lá l­
tunk  egy  esetben (élő  m agzat.)

A fogóm ű tét, illető leg a szülés befejezésének ind ica tió já t 
sz o lg á lta tta :

15 e se tb e n : a cerv ix  k inyú lása, rup tu ra  veszélye,
4  „ fá jdalom gyengeség m ellett a  m agzat veszélye,
3 „ a hosszú k ito lás okozta k im erü lése az anyának

(közte 2 lázas),
1 „ ecclam psia,
1 „ köldökzsinór elő esés.

A m int ez ada tok  m u ta tják , ind icatió ink m egszoríto ttak ; 
a legtöbb esetben az an y a  részérő l fellépő  egy ik  legveszélye­
sebb tünet, a cerv ixnek k inyú lása  m ellett, a ru p tu ra  veszélyé­
nek  felism erése kész te te tt a beavatkozásra.

A  I l l - d i l i  idő szak rendes volt 18 ese tb en ; k is aton ia 
k isérte  2 esetben, egy  esetbeii a  profus vérzés m iatt le ke lle tt 
vá lasztanunk  a lepényt, 3 esetben pedig az aton ia (részben a 
m éhszáj berepedése) m iatt a m éh tam ponálását végeztük . Ez 
utóbbi 3 esetben k inyú lt cerv ix  m ellett operá ltunk .

1 Lásd 37. Orvosi Hetilap  7. szám át.
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35. 1889. 
Plk . 692.

V . K.  
37 éves

IV  P. és p ed ig 
I P. forceps, II. 
és I I I  P. spon­
tan, halo tt m ag­

zat

Több  
m int  

2 nap 
óta

T öbb  mint  
2 nap elő tt

26, 27, C. e. ?
conj. d. 10' 0 

cm., lapos

I. kf., a bem enet­
ben rögzítve, 

Naegele-féle ob li­
quitas

T ű n ő ié i­
ben, oede- 
más szé­

lekk el

Elhúzódó szülés, 
k in yú lt  cervix.  

T. 38-2 CP

Forceps k ísér le t 
Breus-féle fo g ó ­
val ; élő m agzat 

perforatió ja

Jó l fejle tt fiú K endes

3 napon át 3 9 -0 
C°-ig em elkedő 

T. (?), X II I. na­
pon fe lk e l

—

36.
1890. 

Plk. 253.
B. S.

27 éves
I P . 34 óra

32 óra 
elő tt

Conj. diag. 
11 cm., á lta lá ­
nosan szű k

I. kf., a bem enet­
ben rögzítve, k is 
kntacs m élyen

4  u jjny i  
(incisio)

Bű zös m agzatvíz. 
T. 39T  C°, p .120, 
cerv ix  k in yu lás 

je len ségei

F ogó  k ísér le t 
Breus-féle fo g ó ­
val ; élő m agzat 

perforatió ja

Erő sen fejle tt 
fiú

R endes H ü vely i
zú zód ások

Láztalan. X I.  
napon fe lk e l —

37.
1891. 

K. 275.
K. H.

35 éves

IV  P., 2 első 
halott m agzat, 
orvosi segó ly - 
lye l. III. P. k li­
nikánkon, har. 
fkv ., fordítás, 

élő  m agzat

24 óra 6 óra elő tt
26, 27, 17-5, 
conj. d. 10 0 

cm., lapos

I. k f., a bem e­
netre reányom va

E ltű n t

H osszú  k ito lás 
m ellett, a fej b e ­
illeszkedésének 

h iánya

F ogó  k ísér let 
B reus-fé le fo g ó ­
val, m ajd  fo r d í­
tás, a z  u to ljára 
jövő  f e j  per fo ra ­

tió ja

56 cm., 
4400 gm.

R endes

A  cerv ix  
m ellső  fa la 
harántu l  
átrepedt

Penetráns ru p ­
tura után per i­
ton it is, m o r s : a 

I Y . napon

L á s d : k éső bb  
fe jrő l lá b ra  
fo rd ítá so k  
k ö zö tt IX . 

szám

38.
1892. 

K. 195.
M. J.

22 éves
I P .

4V2
nap

6 óra elő tt 
eltű nt 

méhszáj 
m ellett

23-5, 27, 18, 
conj. d. l l 'O  
cm., á lta láno­

san szű k

I. kf., a b em e­
netre reányom va, 
mérs. Naegele-féle 

obliqu itas

E ltű nt
Cervix k inyu lás, 
contractiós gyű rű

F ogó k ísér let 
Breus-féle fo g ó ­
val, elhalt m ag­
zat perforatiója

53 cm., 
3900 gm., 

(agy  nélkül)
R endes

E p isio to -
m ia.

H ú gycső
körü l

zúzódás

3-szor 38-0 C»-ig 
em elkedő  T., 

m érsékelt b ű zös 
fo lyás. V arrat  

per primam e g y e ­
sü lt

_39.
1894. 

P lk . 44.
P . J.

28 éves
V  P. rendesek 41 óra

4 —5 liter  
m agzatvíz 
5 óra elő tt 
4  ujjnyi  
méhszáj 
m ellett

R endes
I. kf., a bem enet 
fele tt, m érsékel­

ten rögzítve

B ő ven 4 
u jjny i,  
tágu l é- 

k on y

T. 37-4 0«, p. 120, 
sú lyos nephritis, 
nagy lég zési ne­
hézségek , a fej 

beilleszkedésé­
nek h iánya

1- ször Breus-,
2 -  szor Tarnier- 

fogóva l k ísér le t; 
élő m agzat p er­

foratiója

57 cm., fej 
igen  erő sen 

fejlett, k e­
m ény, kerü­
lete 46 c m . !

M érsékelt
aton ia

A  cerv ix  
fa la hátu l 

zú zo tt
Láztalan

40.
1894. 

Plk. 93.
Sz. J.

41 éves
I P . 20 óra

Több mint  
12 óra 

elő tt 1 ujj­
ny i m éh­

száj 
m ellett

25, 27, 17-5, 
conj. d. 1 0 0 
cm., á lta láno­

san szű k

I. kf., a b em enet­
ben rögzítve

4 ujjny i  
(incisio)

T. 39 0  C°, p. 104, 
cerv ix  k inyu lás

N aegele-féle 
fogóva l k ísér le t 
után az élő m ag­
zat perforatiója

Jó l fejle tt fiú R endes

N a g y 
zú zód á­

sok  a hü­
ve lyb en

Napokon át lázas, 
ulcus : a X V I I I .  

napon fe lk e l
—

41.
1894. 

Plk . 379.
M. Gr.

28 éves

V I IP .,  4-szer 
orvos fe jez te 

be, k özte  1 per­
foratio

4 nap
óta

4 nap elő tt

26-5, 28-5, 
17'5, conj. 

diag. 10 0 cm., 
lapos

I. kf., a bem enet­
ben részben b e ­

ékelő dve, 
Naegele-féle obli­

qu itas

T ű nő ié i­
ben

T. 38 0 C°, k i­
nyú lt cervix, con ­
tractiós gyű rű

F ogó  k ísér le t 
T arn ier -ve l; élő 
m agzat perfora­

tió ja

Jó l fe jle tt R endes Láztalan —

42.
1895. 

K. 262.
N. A .

35 éves

V III P., 3 spon­
tan élő  m agzat­

tal, 1 halott 
m a g za tta l; 1 

abort., 2 szülés 
orvosi segély - 

lye l

36 óra
T öbb mint  

24 óra 
elő tt

26, 27, 18-5,
conj. d. 10 b 

cm., lapos

I. k f., a b em e­
netre harántul 

reányom va

4 u jjnyi  
oedem ás 
szélekk el

Hosszú  k ito lás 
u tán aton ia  u te r i; 
T. 37"9 C°, p. 116: 
A nya k im erü lt

T a rn ie r fé le  
fogóva l k ísér le t; 

halott m agzat 
perforatió ja

F iú , 57 cm , 
3700 gm ., 

a g y  nélkü l
R endes — Láztalan —

43. 1896. 
K. 219.

T. J.
36 éves

IV P „  I P .  for­
ceps, h a lo tt m .; 

II . és I I IP .- t  
szin tén orvos 

fe jez te be, ha­
lo tt m agzatok

2 5 1 /2
óra

24 óra 
elő tt

23, 25, 18, 
conj. d. lOVl 
cm., á lta láno­

san szű k

I. k f., a bem enet­
ben b eék elve

4 u jjny i  
oedem ás 

szélekk el 
(incis io )

K in yú lt  cerv ix ,  
contractiós 

gyű rű , ruptura 
veszé lye

Tarnier-fogó le ­
csúszott ; élő 

m agzat perfora­
tió ja

F iú , 46 cm., 
2950 gm., 

33 cm.
R endes Z úzódás

l-szer 3 8 ‘6 C° 

(?)
—

, .  1896. 
U - P lk . 636.

H. Gy.
35 éves V III P. rendes 22 óra 7 óra elő tt 27, 30, 20, 

rendes
I. h om lok fekvés; 

b eék elő dve
E ltű n t

T. 38 4 C°, k i­
nyú lt , cervix,  

contractiós gyű rű

Tarn ier-fogó le ­
csúszott, élő m ag­
zat perforatió ja

Fiú, 53 cm., 
34 cm.

R endes — Láztalan —

1897. 
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Az anya lágyrészeinek je len tékenyebb  sérülése nélkül 
fo ly t le a fogóm ű tét 17 esetben, gá trepedés k isérte 2 eset­
ben  (I P .-ák), m éhszáj berepedés 3 esetben, a  cervix erő sebb zúzó- 
dását lá ttu k  1 esetben, a hüvely  erő sebben zúzódott 1 esetben. 

A gyerm ekágy láztalan  . . 16 esetben (66 '6% ),
m érsékelten lázas . . . .  6 « I
tartósabb  láz (exsudatum ) . 1  „ 3 3 '3 % ,
sepsis, m o r s........................... 1 „ j
É lő  m agzato t nyertünk  . 21 „
H a lo tt m agzatot nyertünk  . 3 „ (12*5% m ortalitás).

* * *

Összes 34 m agas fogómul é tünket á ttek in tve következő  
ada toka t k a p ju k :

K lin ikán  9, polik lin ice 25

Norm, med.-nél . . 10 = 29-4%
Szű k. med.-nél . * . 24 = 70*6%
Primiparánál . . . 4  = 13*3%
Multiparánál . . . . .30 = 86* 7%

K o r ra  nézve:
2 0 — 30 év között volt 14 szülő nő  
3 0 - 4 0  „ „ „ 14 „
40 éven felü l „ 4  „ =  13*3%
ism eretlen korú  „ 2 „

É ló  m agzato t nyertünk  . 28 esetben =  82-3°/0. 
H a lo tt m agzatot nyertünk  6 „ =  1 7 '7 °/0.

É szlelésünk ideje a la tt e lha lt 1 m agzat, ennek beszám í­
tásával tehá t az összes gyerm ek m o ita litás (7 :3 4 )  = 20 '5 ° j0.

A fe j a bem enetben rögzítve volt 14-szer =  41'2°/o, 
(gyerm ek m orta litás (2) =  14'2°/0).

A bem enet felett, avagy  m ég k im ozdítható 20-szor 
=  58-8°/o, (gyerm ek m orta litás (4) —  20°/0)-

In d ic a tió t i l le tő leg : fá jdalom gyengeség, hosszú k ito lás, 
m agzat veszélye 7 szer, hosszú k ito lás m ellett az anya k im erü­
lése 8-szor (közte 6 lázas), cerv ix  k inyu lás, ru p tura  veszélye 
17-szer —  50°/o, ecclam psia 1-szer, köldökzsinór elő esés 1-szer. 

A T a rn ie r-féle fogót használtuk  . . . .  18-szor 
A B re u s-féle „ „ . . . .  10-szer
Az Olshausen-féle „ „ . . . .  3-szór
A N aegele-féle üregi fogót használtuk  . . 3-szor

A I l l -d i lc  idő szak rendes . . 36 esetben
kisebb aton ia k i s é r t e..........................3 „
nagy  aton ia m iatt u terus tam p o n a d e . 4 „
lepény le v á la s z tá s................................1 „

S érü lések :
0, vagy  je len ték te len  zúzódás
g á t r e p e d é s................................
m éhszáj berepedés . . . .  
cerv ix  zúzódás...........................

. 24-szer 
4-szer 
4-szer 
1-szer

erő s hüvely i zúzódás . . . 1-szer

G yerm eká g y :
L á z t a l a n ...........................24 esetben II N

*
O

o

(k isebb, rövidebb láz 6
r  , láz, ulcus . . . .  2 

láz, exsudatum  . . 1
77 V

77
=  26-5 %

Lepsis, m ors . . . 1
A n y a  m orta litása (1 : 34) . .

77

. 2*9%

H iányos s ta lán  nem is hű  volna e közlem ény, ha be 
nem szám olnánk azon esetekrő l is, a m elyekben a m agasan 
álló fejre s ikerte lenü l a lka lm aztuk  a  fogót, de épen ezek egy­
szersm ind a leg tanu lságosabbak  is, nem csak mivel ezeket 
végeztük jó form án a legnehezebb viszonyok között, hanem , mert 
úgy látszik , ez esetek  je lö lik  m eg a h a tá rt, a  m eddig a m agas 
fogó a lkalm azásátó l s ikert várhatunk , m ásrészt az elő bbi esetekkel 
összevetve m egm utatják , hogy különösen a szű k m edenczénél sok­
szor a lig  lehető  e lb írálása annak , ha vájjon bizonyos fe jle tt­
ségű  m agzat feje keresztü lhozható-e a kem ény szülő csatornán.

É ppen az esetek  fontossága indít arra , hogy az áttek in - 
tési táb lázat m ellett, va lam enny inek  rövid szülési tö rténeté t 
ad juk . (Lásd a  102. oldalon levő  táb lázatot.)

(F o ly ta tása  k övetk ezik .)

Közlemény Brandt J. tnr. ko lozsvár i sebészeti k lin i­
kájáról.

A ko lozsvári sebészeti k lin ika m ű ködése 1895-ben.

Közli: P a p p  G ábor dr., tanársegéd.

(V ége.)

1895. évi mütéteinket a következő kben testrészek szerint 
csoportosítva adjuk.

M ű tétek fekvő  betegeken, összesen 521.

I .  Fej. Ignipunctura angiománál 4 , Excoclileatio iistulánál 5, 
Excoclileatio ossis proc. mast. 2, Oncotomia tonsillán, füljáratban 5, 
Necrotomia phosphor elhalásnál 1, Incisio frenuli linguae 1, 
Neurectomia zsábánál 2, Labium leporinum mű tété 2, Plastica 
lab. inf. noma után 1, Tumor exstirpatio plasticával 1, Epithelioma 
lab. inf. k iirtása 10, Epithelioma lab. inf. k iirtása plasticával 4, 
Epithelioma lab. super. 2, Epithelioma palpebrae plast. 1, 
Epithelioma nasi plastica (homlok) 2, Resectio mandibulae (carcin., 
sarc.) 4, Resectio maxillae super, (sarc.) 1, Stomatoplastiea 
(szű k szájnál) 2, Excisio a nyelvrákból 1, Exstirpatio carcin. 
linguae 1, Polypus nasophar. k iirtása 2, U ranorrhaphia 1, 
Exstirpatio bulbi (phthisis bulbi, gliosarc.) 2, más daganatok 
kiirtása 18; összesen: 75.

I I .  N yak. Excoclileatio (elgenyedt mirigy stb.) 4, Oncotomia 5, 
Incisiones (anthrax) 1, Tracheotomia (luetikus szű kület) 2, 
Phlebectasia az állcsúcs a latt 1, Cysta submentalis 1, Carcinoma 
parotidis 1, Glandulae cancrosae (ajakrák után) 3, Lymphoma 
kiirtás 39, Lymphoma malign, k iirtása 1 ; összesen: 58.

I I I .  M ellkas. Resectio costae 7, Seques trotomia costae 1, 
Excoclileatio ossis 1, Excoclileatio (fistula) 1, Oncotomia 5, 
Mastitis, incisio 4, Thoracopunctio 1, Thoracotomia 4, Incisio 
projectil eltáv. 1, Amput. mammae és exstirp. neopi. 9, Exstir­
patio tumoris 1 ; összesen: 35.

IV . Has. Amputatio omenti prolapsi 2, Punctio abdominis 2, 
Exstirpatio (granuloma) 1, Gastrostomia (striet, oesopli.) 2, 
Operatio radie, hern. lib. ingű in. 16, Operatio radie, hern. lib. 
crural. 3, Operatio radie, hern, incarc. ingű in. 4, Operatio radie, 
hern, incarc. crural. 5, Anus praeternat. hern, incarc. ingű in.- 
nál 1, Anus praeternat. hern, incarc. crural.-nál 2, Anus 
praeternat. incarc. internanál 1, Resectio interstin i hern, incarc. 
ingű in.-nál 1, Resectio intestini anus praeternat.-nál 1 ; összesen : 41.

V. Végbél, gát. Noduli haemorrhoid, exstirpatio (Paquelin) 7, 
Noduli haemorrhoid, ligatura 1, Noduli haemorrhoid, carbol-glycerin 
inject. 1, F istu la ani felmetszése 2, Incisiones structurae recti 1, 
Sphincterorrhexis 1, Amputatio recti (carcinoma) 1, Resectio recti 
(resect, sacri, carcin.) 1, Exstirpatio tumoris 2, Excoclileatio 1, 
Oncotomia 7 ; összesen : 25.

VI. Férfi húgy- és ivarszervek. Phimosis mű tét 5, P ara­
phimosis 1, Circumcisio 1, Exstirpatio condylom. 1, Catheterisatio 
prima húgycsösérülésnél 1, Strictura orificii incisio 1, Fistulae 
urethrae excoclileatio 4, Urethrotomia externa 6, Amputatio penis 2, 
F istu la urethro-perineo-rectalis plast. 1, Hydrocele oper. radicalis 8, 
Hydrocele inject, sol. Lugoli stb. 4, Castratio 9, Exstrophia vesicae 
lebenykészítés 1, Hypocystotomia 6, Epicystotomia 3,(Litholapaxia 3, 
Oncotomia 2 ; összesen : 59.

V I I . Nő i húgy- és ivarszervek. Litholapaxia 1, Exstirpatio 
polypi • uteri 2, Exstirpatio uteri totalis per vaginam (carcin. 
portionis) 1, Excochleatio port, uteri (carc.) 3 , Curettement uteri 
(endometr.) 3, Myomohysterotomia (hason át) 1, L igatura arter, 
uter, (myoma inoper.) 1, Ovariotoraia 3, P lastica fist. vesico-vagin. 3, 
Thermocauterisatio fist. vag.-rect. 1 ; összesen: 19.

V I I I .  Medencze. Oncotomia 3, Excochleatio ossis 1, 
Necrotomia 2, Punctio explorat. 1, Exstirpatio tumoris sacr. 2 ;  
összesen: 9.

I X .  Felső  végtag. Enucleatio digiti 12, Enucleatio digiti 
plasticával 1, Amputatio phalangis 1, Resectio phalangis 1, 
Excochleatio ossium 10, Necrotomia 3, Injectio jodoform-glycerinnel 
Ízületbe 1, Amputatio antibrachii 3, Resectio cubiti 4, Resectio 
cruenta lux. cubiti 1, Amputatio brachii 1, P lastica trunci brachii 1, 
Repositio cruenta lux. humeri 1, Repositio artic. humeri 2, Tumor 
scapulae k iirtása, a lapocz resect. 1, Lymphoma axillare k iirtása 2,
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L igatura arter, brach. 1, Tendorrliaphia 1, Incisio és onco- 
tomia 2 5 ; összesen: 72.

X . Alsó végtag. Énnel, digit. 2, Resectio metatarsi l. 1, 
Excochleatio calcanei 3, Excochleatio ossium 14, Resectio tali 3, 
Resectio pedis atypica 4, Operatio Vladimirow-Mikulicz 1, Operatio 
Chopart 1, Resectio artic. pedis 1, Luxatio pedis, repositio 1, 
Injectio jodoform-glycer. Ízületbe 4, Necrotomia 7, Amputatio 
cruris 9, Reamputatio cruris 1, Resectio fibulae 1, Resectio genu 7, 
Redressement a térdben 4, Amputatio femoris 10, Reamputatio 
femoris 3, Plastica trunci femoris 1, Resect, femoris fracturánál 1, 
Czombtörés ferdén gyógyult fractura miatt 1, Luxatio iliaca, 
repositio 1, Resectio coxae 2, Exstirpatio tumoris 3, Exstirpatio 
gland, cancr. ingu. 1, Exstirpatio glandular, inflamm, (bubo) 11, 
Oncotomia és incisio 25, Sutura musculor. 1, Corpus alienum, 
incisio, extract. 1, Unguis incarn. mű tét 3 ; összesen: 128.

Mű tétek bejáró betegeken, összesen 240.

I .  Fej. Incisio: phlegmone 1, Incisio: frenulum linguae 
breve 12, Incisio: cysta sublingualis 2, Excochleatio ossis 2, 
Oncotomia 17, Thermocauterisatio 1, Necrotomia 1, Exstirpatio 
polypi nasi 3, Exstirpatio granulomatis 1, Exstirpatio epithel. 
lab. inf., sutura 1, Exstirpatio epithel. lab. sup., sutura 1, 
Exstirpatio tumoris 21, Scarificatio tonsillae 1, Tonsillotomia 9, 
Excisio carcin. linguae 2, Oper, labii leporini 1, Plastica auriculae 1, 
Repositio luxat, mandib. 1, Corpus alienum eltávolítása ; összesen : 81.

I I .  Nyak. Scarificatio (furunculus) 4, Oncotomia 5, Exstirpatio 
lymphomatis 4, Exstirpatio tumoris 3, Extractio corp. alien, 
oesoph. 3, Depressio corp. alien, oesoph. I ;  összesen: 20.

I I I .  M ellkas. Oncotomia 3, Excochleatio 1, Exstirp. carcin. 
mam. 1 ; összesen: 5.

IV . Has. Exstirpatio : granuloma 1 ; összesen: 1.
V. Végbél, gát. Oncotomia 1, Sphincterorrhexis (ulcera) 1, 

Fistu la ani mű tété 1, Haemorrhois, thermocauter 1, Haemorrhois, 
inject, carbol-glycer. 1 ; összesen : 5.

VI. Férfi liúgy- és ivarszervek. Oncotomia 1, Phimosis 
mű tété 2, Paraphimosis 1, Circumcisio 1, Hydrocele inject, sol. 
Lugol. 3 ; üssesen : 8.

V II. Nő i húgy- és ivarszervek. Excochleatio uteri 1, Thermo­
cauterisatio uteri (carcin. uteri) 1, Excisio (carcin. port. vag.) 1; 
összesen : 3.

IX . Felső  végtag. Incisio 1, Oncotomia 56, Exstirpatio 
unguis 3, Sutura tendinum 1, Sutura claviculae fractae 1, 
P lastica: vuln. sclopet. 1, Extractio corp. alien. 6, Enucleatio 
digiti 1, Exstirpatio tumoris 1 1, Repositio luxat, hum. 9, Repositio 
luxat, pollicis 2 ;  összesen : 92.

X . Alsó végtag. Incisio: phlegmone 1, Excochleatio 2. 
Oncotomia V), Oper, unguis incarn. 7, Czombtörés ferdén gyógyult 
fractura után 1, Resectio femoris fracti 1, Resectio pedis (caries) 1, 
Injectio jodoform-glycerinnel (arthritis chron.) 2, Extractio corporis 
alieni 1 ; összesen : 25.

Bejáró betegek.

Összes számuk 1494 v o lt ; testrészek szerint csoportosítva 
alább következnek. Megjegyzendő , hogy ezeken kivtil még 2230 
ambulánsunk volt, kiknél foghúzást végeztünk, úgy hogy be­
járó  betegeink száma összesen 3700 volt.

I .  Fej. Contusio 14, Vulnus caesum, scissum 8, Vulnus 
punctura 1, Vulnus morsum linguae 1, Vulnus contusum 52, 
Haemorrhagia post extract, dentis 1, Epislaxis 3, Fractura 
cranii 1, F ractura nasi 2, F ractura mandibulae 2, Luxatio 
mandibulae 1, Ulcera nasi intern. 10, Scrophuloderma 1, Erysipelas 
faciei 1, Stomatitis, gingivitis 15, Coryza 4, Pharyngitis, tonsillitis 
catarrh 20, Otitis media sicca, purulenta 14, Otitis externa, 
circumscripta 7, Abscessus faciei, capitis 22, Abscessus tonsillae 1, 
Periostitis mandibulae, partilis 10, Fistu la dentalis 1, Ostitis 
mastoidea 1, Necrosis mandibulae 5, Corpus alienum nasi 1, 
Corpus alienum meat, audit. 3, Ceruminosis 12, Cysta sub­
lingualis 2, Chalazion 1, Atheroma 12, Cysta dermoidalis 2, 
Granuloma 1, Hypertrophia tonsillarum 9, Polypus nasi 4, 
Polypus nasopharyngealis 1, Fibroma 5, Angioma 3, Sarcoma 
faciei 2, Epulis 1, Naevus pilosus 1, Verruca 3, Epithelioma 
labii infer. 13, Epithelioma labii super. 1, Epithelioma nasi 4, 
Epithelioma palpebrarum 2, Carcinoma faciei 6, Carcinoma

maxillae super. 1, Carcinoma maxillae infer. 4, Carcinoma 
linguae 7, Cicatrix deformans auriculae 1, Hydrocephalus 1, 
Neuralgia supraorbit. 1, Frenulum breve 14, Labium leporinum 1; 
összesen: 317.

I I .  Nyak. Furunculus 6, Anthrax 1, Lymphadenitis (eczema) 2, 
Abscessus 12, Corpus alienum oesophagi 8, Scrophuloderma 10, 
Lymphoma colli 54, Lymphosarcoma 2, Atheroma 1, Cysta colli 1, 
Granuloma 1, Fibroma 1, Angioma 1, Struma 6, F istu la post 
operat, strumae 1, Carcinoma colli 1, Strictura oesophagi 2 ; 
összesen: 110.

I I I .  M ellkas, gerinez. Contusio 4, Vulnus caesum 1, Vulnus 
punctum 3, Vulnus contusum 2, F ractura costae 4, Herpes zoster 1, 
Ulcus fistulosum 1, Abscessus mammae 6, Abscessus 4, Exsudatum 
pleuriticum 5, Caries et necrosis costae 8, Caries vertebr. 1, 
Kyphosis angularis 5, Hypoplasia mamillar. 1, Hypertrophia 
mammae 1, Carcinoma mammae 7 ; összesen : 54.

IV . Has. Vulnus scissum 2, Vulnus punctum 2, Herpes 
zoster 1, F istu la parietis 1, Granuloma umbilici 1, Hernia 
inguinalis 26, Hernia cruralis 5, Hernia umbilicalis 1, Hernia 
ventralis 2, Dilatatio ventriculi 1, Lien migrans 1, Hypertrophia 
lienis 1, Tumor abdominis 9 ;  összesen: 53.

V. Végbél, gát. F issurae ani 2, Ulcera ani et recti 4, 
F istu la ani 8, Abscessus perin. 5, Noduli haemorrh. 9, Polypus 
recti 1, Carcinoma recti 2, Prolapsus recti 1, Strictura recti 2 ;  
összesen: 34.

V I. Férfi húgy- és ivarszervek. Excoriationes praeputii 1, 
Haematuria 2, Ulcus molle 5, Ulcus durum 5, Abscessus scroti 3, 
Blenorrhoea urethrae 10, Epididymitis 8, Cystitis 7, Phimosis 5, 
Paraphimosis 1, Strictura urethrae 5, F istu la urinaria 5, Retentio 
urinae 2, Incontinentia urinae 1, Enuresis nocturna 1, Exstrophia 
vesicae 3, Calculus vesicae 5, Hydrocele 20, Varicocele 1, 
Tuberculosis testiculi 2, Carcinoma penis 4 ; összesen : 96.

V II. Nő i húgy- és ivarszervek. Ulcus durum labii min. 1, 
Fluor albus 2, Endometritis 5, M etrorrhagia 1, Param etritis 1, 
Salpyngitis 1, Prolapsus uteri 1, Antefiexio uteri 1, Carcinoma 
uteri 8, Fibroma uteri 2, Cysta ovarii 2 ;  összesen: 25.

V I I I .  Medencze. Contusio 1, F istu la lumbalis 1, Necrosis 
sacri 1, Meningocele sacralis 1, Tumor sacralis l ;  összesen: 5.

IX . Felső  végtag. Contusio 17, Vulnus caesum, scissum 29, 
Vulnus punctum 3, Vulnus contusum 46, Vulnus morsum 7, 
Vulnus sclopetarium 6, Congelatio digit. 2, Combustio 6, Fract. 
phalang. 2, F ract. radii 4, F ract. ulnae 2, F ract. antibrachii 2, 
F ract. humeri 3, F ract. claviculae 3, Distorsio manus, humeri 14, 
Luxatio pollicis 2, Luxatio cubiti 4, Luxatio humeri 16, Luxatio 
claviculae 1, Ulcera manus 2, Scrophuloderma 2, Furunculus 2, 
Phlegmone, abscessus 94, Periostitis ulnae 2, Necrosis 4, Caries 
manus 12, Caries cubiti 8, A rthritis traum at. cubiti 1, 
Tendovaginitis 1, Granuloma 4, Lymphoma axillae l ,  Atheroma 2, 
Lipoma 1, Sarcoma antibrach. 1, Verrucae manus 5, Papilloma 1, 
Glandulae cancr. axillae 1, Pollex superfluus 1, Contractura 
cubiti 1, Corpus alienum manus 1 0 ; összesen: 325.

X . Alsó végtag. Contusio 6, Vulnus caesum 4, Vulnus 
punctum 1, Vulnus contusum 14, Vulnus morsum 6, Congelatio 
digit. 8, Combustio 1, F ractu ra femoris 5, F ractura femoris 
ferdén gyógyulva 1, F ractura cruris 2, Luxatio femoris iliaca 3, 
Luxatio hallucis 1, Distorsio pedis 9, Ulcera cruris 48, Ulcera 
pedis 18, Scrophuloderma 1, Furunculus 2, Bursitis praepatell. 1, 
Bubo inguinalis 6, Phlegmone, abscessus 36, Fistu la cruris 1, 
Coxitis 10, Gonitis fungosa 12, Caries pedis 19, Periostitis 
tibiae 5, Necrosis tibiae 10, Angioma 1, Lipoma 1, Carcinoma 
inguin. 1, Genu recurvatum 1, Genu valgum 4, Pes varus 1, 
Pes planus 3, Deformatio congenita 1, Contractura genu 5, 
Varicositas 4, Unguis incarnatus 8, Corpus alienum 3 ; összesen : 263.

X I .  Egyéb. Scabies 13, Morpiones 1, Spurcities 1, Urticaria 1, 
Acne dissemin. 3, Eczema 37, Psoriasis vulg. 2, Lues 24, 
Callositas 1, Rheumatismus rauscul., artic. 54, Gastritis 14, 
Enteritis 3, Cardialgia 1, Obstipatio 1, Phthisis pulm. 3, 
Bronchitis catarrh. 5, Myocarditis 1, Nephritis chron. 3, 
Rachitis 4, Anaemia univers. 3, Kephalalgia 7, Hypochondria 1, 
Chorea minor 1, T ic convulsiv 1, Dadogás, Haesitatio linguae 2, 
Paralysis postdiphther. 2, Paralysis indicis post. vuln. caes. 1, 
Hemiplegia 2, Sine morbo vagy jelzetlen 2 0 ; összesen: 212.
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Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorla ti tapasz­
ta latok.

A hátrahajlo tt méh operatiójához.

E lő zetes közlem ény E l is o h e r  G y u la tanár-fő orvostól.

A hátrahajlott méh helyzetének jav ítását czélzó operatiók- 
nak nagy hátránya az, hogy a kóros helyzet helyébe megint csak 
kóros elhelyezést teremtenek. Legenyhébb módon történik ez, ha 
felemlített czélból a ligamenta rotundákat a lágyékcsatornában 
röv id ítjük ; erélyesebb módon, ha a méhet akár a hüvelyhez akár 
a hasfalhoz rögzítjük és leginkább, ha a Douglas-ür elpusztítása 
által vélünk czélt érni. A méhet magát a helyzetjavításra fel­
használni elő ször Rabem ann1 2 javasolta, eljárását Schmidt'1 utánozta ; 
de elő bbinek methodusa tulajdonképen csak vaginofixatio, a méh 
elülső  részének csonkolásával. Pedig a hátrahajlott méh operatiójá- 
nak végső  czélja kell hogy legyen, hogy a szerv kóros helyzeté­
bő l a normálisba — tehát mozgatható állapotban — , állandó és 
tartós elő hajlásba helyeztessék.

E rre a következő  eljárást választottam : A mozgékony vagy 
mozgékonynyá tett méh a hüvely bejáratba levonatik. (L. Dührssen 
ábráit. Centralblatt f. Gynáek. 1893. pag. 692. stb.) Most a 
hüvelyes részen, a hólyag határredöjén sekély keresztmetszéssel

I. ábra. Elögörditett méh. S  = sym phisis o. p. V  =  húgyhólyag. 
Vág =  a hüvely  sebszél a provisorice reáöltött peritoneum m al =  P.

jelöljük meg a vagina és portio vagin. középirány-vonalát; mire 
a hólyaghatáron a portióba harántul bemetszünk és a hólyagot 
tompán a cervixtő l letoljuk. Ezen mű velet feltű nő  könnyen végez­
hető , ha nem csupasz, hanem sterilgazeval fedett ujjakkal esz­
közöljük a letolást mindaddig, mig a plica vesico-uterináig nem 
jutottunk. Ezen redöt felemelve, ollóval harántul felmetszszük, de a 
peritoneum felső  szélét csak idő legesen rögzítjük a vaginalis seb­
szélre. A méhnek most elő ttünk fekvő  testébe, mozgékony puha 
méhgyurmánál egy szélesen áthatoló selyemfonalat, kemény s tömör 
méhállománynál pedig finom kettő s horgot illesztünk, melyek segít­
ségével a méhet a peritonealis üregbő l k igörd ítjük ; ez azután hátsó 
lapjával a symphisisre támaszkodik (1. I. ábra), erő s antetlexió- 
ban áll és a cervixen hegyes szögű  elhajlást képez. Ajánlom, hogy 
most a különben visszeres pangás következtében megduzzadt 
szervet sterilgazeba burkolva a segéd felfelé tartsa és rögzitse. 
Most a cervix szélességének megfelelöleg az elhajlási szögletben 
a fundus felé bemetszve, a méh elülső  falából mintegy 3 cm.-nyi 
lebenyt készítünk k i és ennek megfelelöleg a cervicalis részt ép 
oly terjedelemben frissítjük fel. Ezután a kijelölt középvonalban 
erő s görbe tű be fű zött selyemfonalat a cervix falon át, a lebenyes 
seb kúpján keresztül és a méh corpus részén kivezetünk ; hasonló­

1 Berliner kiin. W ochenschr ift 1886. pag. 284.
2 Centralbl. für Gynaek. 1888. pag. 685.

képen járunk el a lebeny két sarkán, mire mind a három öltést 
csomózzuk. (L. II. ábra.) Ezen eljárás a fundus uterit a cervixhez 
közelíti, melyet ilyetén auteflexiós helyzetbe átvittünk.

Miután a lebeny széleit (akár csomós akár folytonos varra t­
tal) gondosan a felfrissítési szélhez odavarrtuk, a tisztára letörölt 
méhet a peritonealis üregbe visszahelyezzük.

A normalis viszonyok teljes helyreállítására hátra van még 
a provisorice rögzített peritoneum parietale felszabadítása és szélei­
nek az eredeti, a méhen lévő  insertionalis helyre való odaöltése 
(1. II. ábra P), végül a vaginalis seb harántirányban való egye­
sítése

Az utókezelés a kolporrhaphia anterior mű tétek kezelésével 
azonos.

Ütő erek sérülése —  hacsak az uterina alsó ága nem illesz­
kedik nagyon lenn a eervixbe —  ezen eljárásnál alig fordulhat 
e lő ; a hólyaghártya apró edényeit tisztasági szempontból eleve 
öltöm alá.

A beavatkozást betegeim igen jól tű rték, néhány óra múlva 
önként vizeltek s mindannyian vallották, hogy a sajgó kereszt­
fájdalmaktól már második napon szabadultak. Az öltéseket a 
tizedik nap elő tt nem szoktam eltávolítan i; a seb szárazon 
való m egtartására elő bb dermatol, újabban xeroform behintést 
használok.

II. ábra. Visszahelyezett méh S =  sym ph isis. V  =  húgyhó lyag. P  — a 
peritoneum  régi insertionalis helyére v isszaö ltve. Vág =  a hüvely  fa la 

a portio vaginalisra v isszahelyezve.

Az öltések eltávolítása után a beteg az ágyat elhagyja.

Ezen eljárást mindeddig 9 esetben követtem, s mint 7, 8 
és 11 hónap múltán eszközölt utánvizsgálatból meggyő ző dhettem, 
úgy a kóros tünetek, mint a méh lielyzétjavítása tekintetében 
igen jó eredménynyel. Első  eseteim egyikénél most rendes te r­
hesség folyik le, melynek eredményérő l késő bb beszámolni 
szándékom.

Budapest, 1897. február hó 15-dikén.

Az agydaganatok k íséretében keletkező  pap illit is  patho- 
genesise és jelentő sége.

G rósz E m i l dr.1

A pangásos papillának, mint az agydaganatok általános 
tünetének diaguostikus jelentő sége jól ismert tény s elő adó csak 
megerő sítheti azok véleményét, kik az elő fordulást 95 s még 
nagyobb százalékra becsülik, mert ritka az olyan agydaganat, 
mely lefolyásának egész ideje alatt bántatlanul hagyná a látó­
ideget. De annál homályosabb a két bántalom összefüggésének

1 A  budapesti kir. o rvosegyesü le tben  1897. február 13-dikán tartott  
elő adásának k ivonata.
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módja, pedig csak a pathogenesis tisztázásával remélhető , hogy 
a papillitis az agydaganat székhelyérő l s milyenségérő l is fel­
világosítást nyújtson. A kérdés tisztázása annál is inkább idő ­
szerű , mivel az agy sebészet haladása óta nemcsak azt tudjuk, 
hogy az agydaganat eltávolítása után a papillitis meggyógyulhat, 
hanem Horsley azon tapasztalata is megerő sítést nyert, hogy a 
koponyafalzat puszta megnyitása elégséges lehet a pangásos papilla 
visszafejlő désére.

Elő adó mindenekelő tt a papillitis keletkezésének eddigi 
magyarázatait ismerteti. Türck és Graefe a sinus cavernosusra 
gyakorolt nyomásból magyarázták ; Schmidt-R im pler és M anz 
a látóidegfö strangulálásával a cerebrospinalis folyadéknak a már 
Schwalbe által k imutatott úton a látóideg hüvelyeibe való hato­
lását s az így keletkezett hydrops vaginae nervi optici-t vádol­
ják  ; Parinaud a hydrocephalus internus útján támadó s a látó­
idegre is leterjedö agyoedemát tekinti a baj okozójának ; Jackson, 
Brow n-Séquard és Benedik t a kényelmes reflex úton szeretnék 
m agyarázni; míg Leber és Deutschmann a gyű l adás mai fogalmá­
nak megfelelő en irritáló befolyást vesznek fel s a descendáló 
neuritis és perineuritisböl igyekeznek a papillitist megfejteni. 
Goivers és Kniess a  sokféle magyarázatot egyesíteni törekszenek, 
de sem ő k, sem Rochon-Duvigneaud, E ke im ig és Uthoff újabb 
anatómiai vizsgálatai, sem Schulten és Adam kievicz állatkísérletei 
nem tisztázták a kérdést. Ennek természetes oka abban rejlik, 
hogy a már elő zetesen elfoglalt álláspont szerint nemcsak a követ­
keztetések vezetnek egészen más irányba, hanem még maguk a 
tények is más-más világításban tű nnek fel.

Ezért elő adó a kérdés tisztázására kórszövettani vizsgálato­
kat eszközölt s eddig 3 agydaganatban elhalt beteg látószerveit 
dolgozhatta fel. Két beteg Kétly Károly tanár klinikáján, egy 
pedig K orányi tanár klinikáján halt meg. A szemeket vizsgálatra 
Genersich és Pertik tanár urak engedték át. A vizsgálatokat a 
budapesti egyetemi szemklinika laboratóriumában végezte.

Elő adó egy esetben tiszta oedemát s a központi érnek 
eddig anatómiai úton k i nem mutatott strangulálását találta, a 
másodikban a gyuladásos tünetek léptek elő térbe, míg a harm a­
dikban igen nagyfokú perineuritist, neuritis interstitialist és 
secundaer atrophia nervi opticit mutathatott ki.

Ez alapon, valamint a literaturában található anatómiai 
vizsgálatok és állatkísérletek leírásának bírálata után elő adó azon 
meggyő ző désének ad kifejezést, hogy az agydaganatok kíséretében 
keletkező  papillitiseket két csoportba kell sorozni. Az egyik a 
pangásos, a másik a gyuladásos eredetű  alak. Már Graefe éles­
látásának feltű nt e különbség, de ö az egyiket agydaganatból, a 
másikat agyhártyagyuladásból származtatta. Az ellentmondó anató­
miai leletek a szemorvosok legnagyobb részét a rra  bírták volt, 
hogy e megkülönböztetést elejtsék.

A papillitis pathogenesisének ezen dualistikus magyarázata 
értelmében a tulajdonképeni daganatok a pangásos alakot, a tuber­
culum és gumma a gyuladásos alakot hoznák létre. A szemfenéki 
kép észrevehető en csak kezdetben különbözik, a mennyiben elő bbi 
esetben a kiemelkedő  papilla áttiinö, a vénák feltűnő en tágak, 
míg utóbbi esetben az ereket izzadmány takarja  s a folyamat a 
retinára is korán reá terjed. A látás elő bbinél épen nem vagy 
csak keveset változott, utóbbinál már korán romlik. Utóbb m ind­
ezen különbségek elmosódnak.

A localizálás a papillitis alapján ez idő szerű it biztonsággal 
nem sikerül, elő adó csak arra utal, hogy a cerebellaris daganatok 
a tentorium cerebelli ellentállása, a gyomrocs közlekedés és vér­
keringés akadályozása által igen korán idéznek elő  pangásos 
papillát. Végül azt fejtegeti, hogy a palliativ trepanálás a sebé­
szet mai állásában már a pangásos papilla kedvéért is jogosult. 
Horsley, Hahn, Albertoni és Briga tti, T ill ing, Seydel és Taylor 
esetei eléggé igazolják, hogy a papillitis még abban az esetben is 
tartósan meggyógyulhat, ha a daganat nem is volt eltávolítható 
vagy meglelhető . E mellett a palliativ trepanálás korántsem hátrá­
nyos, ső t még elő nyös egy késő bbi curativ trepanálásra.

Az eddig elért eredmények a neurologok, sebészek és szem­
orvosok együttmű ködésének köszönhető k, ez együttmű ködés még 
nagyobb sikerekre is nyújt k i lá tá s t!

% % #

Ez elő adáshoz Jendrássik  E rnő tn r. következő  észrevétele­
ket fű zte: idegkórtani szempontból a szem a szervezet Achilles- 
s a rk a ; papillitis és a látóideg atrophiája az idegrendszer igen 
különböző  helyeinek megbetegedése folytán tám adhat benne. Ezen 
gyakran igen távol eső  okok m agyarázatára fel kellene venni az 
egyéni körülményeket is, véleménye szerint a sclera gyű rű jének 
Graefe hangoztatta sokszorozó hatása az egyes egyéneken külön­
böző  s némely emberen az anatómiai viszonyok oly mostohák, 
hogy náluk a papillitis igen könnyen kifejlő dhetik.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti kir. o rvosegyesü let.

(VII. rendes ülés 1897. február 20-dikán.)

E lnök :  S zék ács B é la ;  jeg y ző : D ieb a lla  Géza.

Sarcom a m u lt ip le x  c u t is  ese te .

D ieb a lla  Géza. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közö ljük  )

Justus J a k a b : A  lym phsojtek  m egszaporodása gyakor i sarcom ák- 
nál, a Schwim m er osztályán észle lt 3 esetben azonban h iányzott. A 
lyraphsejtek  absolut m egszaporodása a többi se jt rovására syph ilis 
papulosánál is gyakori, továbbá elő fordu l az lichennél és eczem a 
papulosum nál is.

14 év  ó ta  fen n á lló  k é to ld a li fü lfo lyásn ak  ex e n te ra tió v a l m eg g y ó g y í­
to t t  ese te .

L ich ten b erg  K ornél. (Lapunk más helyén egész ter jedelm ében 
közöljük .)

P es t is -b a c il lu s .

P re isz  H ugó részin t v izes fuchsin-o ldattal, részin t a Löffler-féle  
esilló -festéssel festett pestis-bacillus k észítm ényeket m utat bo és fe l­
em líti, h ogy  a pestis-bacillus ú gy  alakra, m int pathogen  hatásra nézve 
állatoknál, nagyon hasonlít a Löffler és Schütz által ism ertetett ném et 
sertésvész bacter ium ához. T ek in tetbe véve, hogy emberben elő fordu ló 
pathogen bacterium ot nem ism erünk, m ely hasonló voln a a pestis- 
bacillushoz, ennek  fe lism erését pestis-esetekben  nem tartja nehéz dolognak,

K e ra t it is  h yp o ton ica .

K le in  S am u : Ezen névvel eg y  o lyan kórképet lehet m egjelö ln i, 
m elynél aránylag csek ély  cornealis infiltratio vagy fek é ly  és igen nagy 
izgalm i je len ségek  m ellett a szem teke belnyom ása feltű nő en  csö k k e n t ; 
a lefo lyás m indig nagyon idült, a d ivatos kezelésm ód (atropin, m eleg 
borogatás stb.) nem vozet eredm ényhez. A  bem utato tt eset egy  11 éves 
fiúra vonatkozik , k i a bal szem en vo lt hasonló baj m iatt egyszer  már 
5 hónap ig  feküd t eg y  szem osztá lyon. Je len leg  a jobb szem  szarúhártyájá- 
nak közepén  vo lt eg y  csek ély , de m élyre terjedő  in filtratio, m elyhez 
véredénynyaláb h ú z ó d o tt ; sű rű  ciliaris in jectio , a pup illa ad maximum  
szű kült, az iris hyperaem iás, nagy  fájdalm ak, fénykerü lés, künycsurgás, 
tensio — 3. A z  infiltratio galvanocauterrel alaposan ki le tt égetve, az 
érnyaláb szin tén caustice át le tt vágva, m ire a javu lás már pár nap 
m úlva beállo tt.

A  belnyom ás csökkenése ilyen  esetekben  egyszerű en  úgy 
m agyarázható, hogy  a corneán finom fistula van , m elyen á t a csarnokvíz 
állandóan kiszivárog. E nnek fo ly tán az atrop in sem képes a pup illát 
tágítan i, m in thogy a csarnokból indu ló ellenáram m iatt nem is ju that a 
csarnokba s íg y  az iris id egvégeire nem hathat. A z égetés fo ly tán a 
fistu la bezáródik s a gyors javu lás (a pup illa tágulása, a tensio növekedése) 
i ly  m ódon m agyarázható.

Orr-védő .

M oskov itz I g n á c z : E gy  elő írása szerin t k észíte tt orr-védő t m utat 
be o lyan egyének  számára, k iknél m érges vagy  ártalmas anyagoknak 
beszívását az orron át m eg akarjuk akadályozni.

L in g u a lis  to n s i l la  ese te .

M oskov itz Ign ácz : A  38 éves nő beteg több év óta panaszkod ik , 
h ogy  nyelésnél szúró fájdalm akat érez torkában, m elyekn ek  okát bem utató 
a nyelv  gyök én  levő  2 nagy m ogyoróny i daganatban talá lta  m eg, m ely 
daganatok  hyperp lasiá i az o tt b eágyazva levő  nyirkszövetnok . A  d aga­
natok  galvanocaustikus elpusztítása óta a panaszok  m egszű n tek .

E lep h a n tia s is  sy p h il it ica .

N ékám  L a jo s : A  48 éves vasú ti ka lauznál, k i 20 év elő tt 
acquirá lt syph il ist, kü lönösen érdekes a jó l k ife jezett m akrocheilia 
syph ilit ica  fő leg  a bal a jkon, továbbá a penis bő rének és a scrotum 
alsó részének elephantia tikus tú ltengése. A  pen is a rendesnek m in tegy 
három szorosa s a praeputium  a m eatust m ég 8 cm .-rel túlhaladó töm eget 
képez. A  g lans csak nehezen tehető  szabaddá, a herék is csak  h iányosan 
tapin thatók. Erélyes an tiluetikus kezelésnek  az ilyen  bántalom  gyakran  
engedni sz o k o t t ; m ásrészt tág tere nyílik  a sebészi beavatkozásnak is.
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H yster ia  sa tu rn in a .

S ch w arz A r th u r : A  21 éves nő nél egyrészt nagyon elterjed t  
anaesthesia és analgesia vo lt k im utatható (m indkét felső  végtagon , a 
m ellen, m indkét alszáron és lábon), m ásrészt p ed ig  kéto ldali radialis-  
hüdés, a supinatur longus ép vo lta  m ellett, elfa ju lási reactióval. A z 
anaesthesiát könnyen  sikerült hypnosisban  elm ulasztani. A  radialis- 
h iidést id ü lt ólom raérgezésre vezeti v issza bem utató (ólomtartalm ú  
kendő ző  szerek  használata) és ezt egyú tta l a hysteria  alkalm i okának  
tartja (Charcot nyomán hysteria saturnina). H ysterias stigm aták  betegen 
több helyen konstatálhatok . A z  u to lsó napokban hystero-ep ilep tilu is 
rohama is volt. A  hysteriás tüneteket a radialis-httdés pár héttel 
m egelő zte.

Közkórházi orvostársulat.

(III. bemutató szakülés 1897. február 10-dikén.)

Elnök : V ereb ély  L ász ló  ; jeg y ző  : T ihan y i Mór.

A W id a l- íé le  react ió ró l.

M in ich  K áro ly : M ind en ek elő tt felem líti azon nagyszám ú eljáráso­
kat, m elyeket a typhus-bacillus felism erésére és a b. co li com m une-tő l 
való m egkülönböztetésére edd ig  aján lottak . Ezután áttér a W id al-fé le 
reactio ism ertetésére, m ely lapunk o lvasó i e lő tt már ism eretes. N égy 
esetben végzett  vizsgála ta i alap ján a W idal-fé le reactió t fon tos és e léggé 
m egbízható eljárásnak tartja, m elynek  rendkívü li elő nye, hogy  a typhusra 
gyanús b eteg  ujjvérébő l eg y -k é t  csepp eg y  darab papírra rászárítva a 
leg távo labb i v idékek rő l is bekü ldhető  valam ely bacter io logia i labora­
tórium ba tovább i v izsgá la t és a typhus kórism éjének m eghatáro­
zása végett.

Donáth  G y u la : A  szóban forgó eljárás tula jdonképen helyeseu 
„ Gruber-W id a l-fé le“ reactiónak volna nevezendő . Fontosnak tartja e 
reactio fe lfed ezését azért is, mert szer in te m egoldja azon kérdést, hogy 
a bacterium ok v eg y i ú ton hatnak.

Jack son -fé le  ep ilep s ia  m ia t t  v é g z e t t  o s teo p la s t ik u s trep a n a tio  esete .

N a v ra t i l I m r e : 10 éves fiút m utat be, k inél sérü lésbő l eredő 
n agyfokú  koponyahorpadás m iatt lék e lést és csontp lastikát vég zett 
sikeresen. A  betegre 5 év  e lő tt em elet m agasságról nagy deszka 
esett. A  b eteg  lego tt összerogyott és 24 óráig teljes eszm életlen 
állapotban volt, ezután  is, bár v isszanyerte eszm életét, zavart vo lt az 
és erő s szédülésekben, fejfá jásokban szenvedett, elannyira, h ogy  4  hóna­
p ig  nyom ta az ágyat. F ö lk elve, nehezen bírták el lábai, m elyekben 
zsibongást és hangyaszerfi m ászást érzett, jobb  kezét m unkára nem 
használhatta, fo ly ton os szédülés és fejnyom ás érzete vo lt  nála jelen . 
Id ő közönkén t, erő sebb felindu lás alkalm ával, testében  görcsös össze­
húzódásokat is érzett, de á llító lag  eszm életét nem  vesztette  ezen gör­
csök alatt. Midő n m últ év  novem ber havában elő adó osztályára fe l­
véte te tt, a jobb  fa lcsontnak  a nyaksz ir tcsontta l való  egyesü lése helyén 
ovalis alakú 6 cm. hosszú, 5 cm. harántátmérő jű  behorpadás vo lt  jelen, 
m elynek  legm élyebb  pontja lVs cm. m ély volt. K étségtelen , h ogy  az 
em líte tt kóros tün etek et az 5 év  e lő tt a koponyán szenvedett sérü lés 
és az azzal járó agyzúzódás o k o z tá k ; jogga l lehete tt tartani attó l is,  
hogy az u tóbbi idő ben je len tk eze tt  chorealis tünetek  összefüggésben 
lévén  az a g y  nyom ásával és izgatásával, á lta lánosakká válhatnak és a 
Jackson-féle epilepsiára vezetnek . E lő adó ez okból a behorpadt rész 
lékelésére határozta e l m agát és azt m últ év  deczember 4-d ikén végezte.

Félkörös lebenyt képezve, m elybe b efog la lta  a csonthártyát is, a 
behorpadt cson to t véső vel k im etszette, s azt 2%  os m eleg  bór-oldatba 
tette . A  dura mater szokottná l vastagabb lévén, azt sondán fe lh asíto tta  ; 
a gyrusok  e helyen laposabbak vo ltak , a kéregállom ányon azonban más 
elvá ltozást nem észlelvén , a durát varrattal újra egyesítette . A  cson t­
léket ezután szélein  k eveset m egfaragva, m egford ítva, úgy h ogy  a 
homorú felszín e az agy  fe lé nézett, v isszah elyezte és a bő rsebet csom ós 
ö ltésekkel egyesíte tte . A  g y ó g y u lá s teljesen  reactio nélküli vo lt, azon­
ban az egyén  erő s gyom orhurutot kapott, a m ely alatt te ljesen  k ife je ­
zett Jackson -féle ep ilep tik us roham ot ész le ltek  nála. V isszafejlő dvén  a 
gyom orhurut, az operált fo ly ton  javu lt , rohama többé nem je len tkezett, 
s m ost, a m ű tét után 10 hete, m ég ném i fe jfá jást a k ét halánték táján 
k ivéve, b eteg  teljesen  jó l érzi m agát, vég tag ja inak gyön gesége eltű nt, 
étvágya  jó , ereje növekedett. Érdekes vo lt , hogy m íg az első  hét v ég é ig 
a csont a bör lebeny ala tt egészen jó l vo lt  m ozgatható : már a m ásodik 
hét végén  a csontszélek  felé némi érzékenység ő s p iif fedtség vo lt  ész­
le lhető . A  tovább i hetekben fokozatosan constatáln i lehete tt a m ozgé­
konyság  alábbhagyását, a cson tszélek  k özti hézag k itö ltését és végre a 
heted ik  héten e hézag teljes szilárdulásával a v isszahelyezett csont 
rögzítését.

K étség te len , h ogy  az összek ö ttetéseib ő l k ivá laszto tt koponyacson t 
rendes sebgyógy fo lyam at m ellett ism ét b egyógyu l s az elő adó nem tart 
Barth Arthurral, k i á lla tokon v ég zett  k ísér le tek  és h is to log ikus v izs­
gálódások alapján azt állítja, hogy  a v isszah elyezett csont necrotizá l és 
teljesen  új csontá llom ány képző d ik . Legújabban D avid  kellő  asepsis 
m ellett végzett  á lla tk ísér le tek  és h isto log ik us v izsgá la tok  alapján Barth 
állításá t k étségbe vonhatlan  m ódon m egczáfolta . É lőadó hosszú tapasz­
talatai alapján a bem utato tt b eteg  prognosisá t i l lető leg  oda ny ila tkozik , 
h ogy  m inden o ly  operált esetben, a hol az ep ilepsia m ég nem fe j lő dö tt 
ki vag y  ha igen, nem régóta á llo tt fenn, a k opouyacson tok  hasonló

horpadása és az agyn ak  o ly fokú  zúzódása m ellett, nem észle lt  fejlő dn i 
ep ile p s iá t ; s rem éli, hogy  ez a je len  esetben sem fo g  bekövetkezn i, 
mert nem csak a nyom ás alul felszabadítan i sik erü lt az agya t a lékelés 
által, de azt a roinplantált csont á lta l egyú tta l megvédeni is m inden­
nem ű  inzu ltus, izgatás ellen.

Genérsich Antal-. E gy  zsandárnál, k i m ellébe lő tt, a 4-dik  borda 
le tör t részei behato ltak  a tüdő  állom ányába. E gy ik  darab l 3/4 év múlva 
a tüdő ben eg y  üresében ta lá lta to tt m eg, de nem volt üszkös, hanem az 
ürese csilló hengerhám m al vo lt k ibélelve. E gy  m ásik k is darabka a 
tüdő  szövetébe b e legyógyu lt, ve le összefü ggö tt és a górcső i metsz- 
lapokon lehete tt a tüdő szövetbő l követn i az ed ényeket a csontba, m ely 
élő  csontnak fe le lt  m eg, bár dudoros vo lt és szilánkos, eláru lva így 
szárm azását; fe lü le tén  csontrontó óriás se jtek  és gödröcskék  vo ltak  és 
a csont úgy v ise lk ed ett m int élő  csont. Tehát lassú sorvadásnak vo lt 
alávetve, m ely talán 90 éves koráig lé trejött volna, de így  a rövid idő 
alatt nem jöh ete tt létre.

S z ü le té se  u tán  m eg v a k u lt  és m o st  op erá lt  fiú .

G old zieh er V i lm o s : A  13 éves fiú bleimorrhoea neonatorum 
következtében  vesztette  el a szem e v ilágát. A  bal szem  sorvadt, abso­
lu te vak ; a jobb  szem  szarúhártyáján nagy k itágu lt heg, m ely a hártya 
legnagyobb  részét fogla lja  el, iris benövéssel. Csak a peripherián van 
eg y  átlátszó, k eskeny  cornealis részlet. Csarnok nem lé tezett, a m ég 
átlá tszó cornealis részlet m ögött az iris igen szorosan húzódott a heg 
felé. Csak nagy nehezen sik erü lt eg y  iris redő t m egfogn i és k ivágn i s 
m esterséges pup illát a belső  lim bus m ellett képezni. A  látási eredm ény 
je len leg  igen k ie lég ítő . A  fiú képes m inden tárgyat, ső t újabb idő ben 
nagy b etű k et is lá tn i ! A  látás az operatio után csak fokonkén t javu lt  
és észlelhető  vo lt , h ogy  a b eteg  közvetlenü l a m ű tét után a tárgyakat 
bár lá tta , de a lá to tt tá rgyakat felism erni nem vo lt k é p e s ; tehát a 
látás fokozatos javu lása csak a megtanulás útján vo lt  lehetséges. Ez is 
a látás em p iristikus theoriája m ellett szól.

Id . S ik lóssy G yu la : A  mi szerencse ezen esetben, az, hogy  a lá tó ­
hártya jó l m egtartotta m a g á t ; ha valaki pl. cataracta m iatt vak  és 
16— 18— 30 éves korában operálta tik  m eg, a látóhártyája rendesen 
tompa. E gy  szóló által operált esetben a szép fekete pup illa daczára 
sem lá to tt jó l az egyén .

V ilág ra  h o zo t t  k é to ld a l i te l je s  ir ish iá n y  p á ro su lv a a le n c se  ek to- 
p iá jáva l és a b so lu t  g lau com áva l.

G o ld zieh er V i lm o s: A  14 éves fiú eg y  évve l ezelő tt á llító lag 
m ég jó l lá to tt, ső t iskolába járt. Most teljesen  vak . A  szaruhártya á t­
lá tszó, az iris m inden nyom a h iányzik . A  lencse fe lfe lé van to lva, felső 
széle  va lószínű leg  a csarnok szög le t körül ék elő dött b e ; igen közel 
áll a corneához, ső t valószínű , h ogy  annak hátu lsó felü le téhez tapad. 
Hátulsó polaris cataracta van jelen. A z üvegtestben egyes czafatok 
úszkálnak. A retinalis pigm enthám  sorvadt, az érhártya erei élesen át- 
tiinnek. A  papillán mély excavatio van je le n ; a szem  feszü ltsége 
(tensió ja) igen nagy, talán =  13. Ha az egyén t erő sebb fényforrással 
szem be állítjuk, akkor a szem ek erő sen fénylenek , úgy  hogy az észle lő 
képes m inden optika i eszköz nélkül távo lságból a retinalis ereket 
látni. A  szem  legnagyobb  m értékben m yopiás. Elő adó a glaucom át úgy 
m agyarázza, h ogy  az ek top iás lencse széle a cornea széle felé nagyon 
szorosan oda van nyom va, m iáltal a k ivezető  ny irokutak  com prim álva  
vannak, a szerabeli nedvek  kiürülése lehetetlenné válik . A  v ilágra hozott 
ir ish iány keletkezési m ódjának em bryologikus m agyarázata (M auz) az, 
h ogy  a harmadik em bryonalis hónapban m ég fennálló lencse és cornea 
k özti összefüggés olyan szoros, h ogy  a fejlő dő  szivárványhártya ezt az 
összefü ggést elválasztan i nem képes, tehát a fe jlő dése elmarad. A  lencse 
hátratolása rendes körü lm ények k özt ú gy  történ ik, hogy  a fejlő dő  iris 
a cornea és lencse közé beékelő d ik , m iáltal eg y  m ellső  csarnok jön 
létre. A  hártan i theoria azt supponálja, h ogy  az em bryonalis életben  
szaruhártya fek élyek  és áttö rések  jönnek  létre, m inek következtében  a 
lencse a corneával m egin t ér in tkezik  és a m ég nem  teljesen  k ife jlő dött 
iris usura álta l eltű nik. A  je len  eset inkább az első  theoria m ellett 
szólna.

A  mi a therapiát il le ti, k iderült, h ogy  az operativ  eljárások a 
glaucom ás com plicatio  ellen  tehetetlenek . Csakis a selerotoraia jöhetne 
szóba, m elynek  állandó hatása különben is kétes. Még kevésbbé hatá­
sos a m yotikum ok  használata. Különben ind ikálva volna eg y  ilyen 
szem en, a hol a g laucom ás állapot a lencsetíczam  által van fe lté te lezve, 
a lencsét d iscissio  és késő bbi ex tractio  által eltávolítan i, de elő zetesen 
hátu lsó scleralis punctio kellene, n eh ogy a puffadó lencse által m ég 
n öveszte tt intraocularis túlnyom ás veszé lyes legyen.

R e t in i t is  p ig m en to sa  p á ro su lv a  g lau com a s im p lex -szel.

G oldzieher V i lm o s : A  30 éves hajadon egészséges szülő k tő l 
szárm azott, de 8 gyerm ek  közü l hatan k ife jlő dö tt hem eralopiában szen ­
vednek . A z  egyén  a reczehártya festenye elfajulásában szenved , m ely ­
hez glaucom a csatlakozott. A  csek ély  látás m egm entése és a fájdalm ak 
m egszün tetése czéljából ir is-k im etszés végeztetett, m elynek  állandó 
hatása azonban ezen esetben kétes.

R etin itis p igm entosa és glaucom a egy  egyénen  va ló  találkozása 
a legnagyobb  kórtani r itkaságokhoz tartozik . A z  irodalom ban csak egy 
idevágó eset van leírva.

Feuer N áthán : A  re lin it is p igm entosának  g laucom ával com plicá lt 
esete tén y leg  igen  ritka. E gy  hasonlót szó ló  is észle lt 1883-ban. A  
b eteg  strychn in -in jectiókat kapott. 1891-ben az egyik  szem  teljesen
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vak vo lt már, a m ásik szem m el 1 m.-rő l o lvasott ujjakat. K is scleralis 
ectasiák  vo ltak  a m icrophthalm usos szem en és a szem kem ény volt. 
K ét év  m úlva elő adó újra látta  a b eteget, ekkor cataractája is volt, 
bár nem érett. Elő bb ir idectom iát v ég zett  nála szó ló , a szem  m egpihent, 
8/4 év m úlva ped ig  az extractió t, m ety k itünő en sikerült, de persze nem 
vo lt sok  eredm ény, a qualitativ látás nem  tért v issza.

W eisz G y u la : 1895-ben az orvosegyesü le tben  k ét esetet m utatott 
be, egy ik  tiszta  ectop ia  len tis congen ita  sym m etrica v o lt  jó  lá tóképes­
séggel -f- 10 D -val, 6 m.-rő l o lvasott ujjakat, papillája ép. A  második 
esetben az az á llapot fordult elő , m elyet elő adó beihutatott, csakh ogy 
a lencse hó lyagos vo lt  m észlerakódással. Három m éterrő l o lvasott u jja­
kat, pap illa  ép, de a chorioidea és retina atrophiás volt,

Goldzieher tanár eg y  nő t m utato tt be, k inek  egy ik  szem én 
h iányzott az iris, a lencse há lyagos vo lt, a há lyog az ir is ra jzolatát m utatta. 
1— 2 m.-rő l o lvasott u jjakat, glaucom ája volt, m ely ellen  S zili tanár  
sclerotom iát végzett, s a b eteg  lá to tt va la m icsk é t; a m ásik szem ét nem 
bántották, m ert nem Ígért eredm ényt. A  nő  m egvaku lt, hónapok  m úlva 
látták , sem ir idectom ia, sem eserin, sem pilocarpin nem használt.

A b scessu s ovar ii esete .

D irn er G u sztáv  : A  p etefészek  e lgen yed ése leginkább puerperalis  
processusok k íséretében  lá tható, gen yes töm lő vé való  áta laku lása ú g y ­
szó lva k izáró lag a tuba gonorrhoikus eredetű  genyzsák ja ihoz csatlakozik , 
s azzal együ tt  ezután tubo ovaria lis töm lő t képez. Ha ezenkívü l e l­
tek in tünk  a praeform ált ovaria lis cysták , különösen a derm oidok el- 
gen yed ésétő l, akkor b izonyos érdekkel bir az o lyan  eset, a hol 
aetio log ikus tek in tetben  r itkasággal állunk szem ben.

A  m ióta a p etevezető k  gen yes zsák ja it, pl. Schauta k lin ikum án  
rögtönösen az operatiónál vag y  közvetlenü l utána bacter io logice 
v izsgá lják , nehány esetben a gonococcuson, a strepto- és staphylo- 
coccusokon  k ívü l ta lá ltak  bact. coli. comm. és pneum ococcust i s ; igaz 
a lig  3— 4 esetrő l van edd ig  fe l je g y z é s ; de ezek  az esetek  m inden esetre 
tám ogatják  szóló  fe ltevését, h ogy  bem utatandó esetében , a hol a fe l­
té te leze tt  per iton itis közvetlenü l eg y  sú lyos kéto ldali pneum oniához 
csatlakozott, a causa m ovens a pneum ococcus lehetett, m ert egyéb 
in feetió t k izárhatni. A  32 éves nő  1 Vs éve van férjnél és teljesen 
egészséges vo lt , puerperium on nem m ent át. Múlt év i jún iusban kéto ldali 
tüdő gyu ladást, majd m eg hashár tyagyuladást kap, ú gy hogy  3 hónapig 
egyfo ly tában  betegen  fekszik . É kkor fe jlő d ik  hasában egy  daganat, 
m ely augusztusban részben á llító lag k iü rü lt a vaginán át. A zó ta  rendet­
len erő sebb vérzései vo ltak . Január 21-d ikén  bem utató m egoperálta. A z 
igen  feszes gyerm ek fe jny i parovarialis töm lő nek  tarto tt daganat ekkor 
részben a lig . lat. lem ezei közé nő tt, genynyel te lt  zsáknak b izonyult, 
a m ely  tisztán  az ovarium ból á llo tt, a tubával nem com m unicált. K i­
fejtése csak  a lig. lat. lehasítása után történhetett, m iközben azonban 
k issé beszakadt és genyszivárgás k övetkezett. Ezért D ieu la foyva l 
aspirálta a g en y t és elkerü lte annak beöm lését a hasba. Ezután a k i­
hányás, elkötés és k iirtás (a tubával együ tt) könnyű  volt,

A  hassebet it t  2 étageban varrta és prima in ten tió t ért el. 
Miután gonorrhoikus in fectiónak  sem m i nyom át és je lé t nem találta, 
miután puerperiumon a beteg  nem m ent át, m iután a kibocsátott geny 
nem vo lt o ly  bű zös, m int a h ogy  a bact. colitól lenn i szokott, de a 
daganat nem  is vo lt a bélle l sehol összenő ve, s m ivel a b eteg  csak  a 
tüdő gyu ladás után kapta a hasbeli daganatot, bem utató azt hiszi, hogy 
itt a pneum oniától eredt az ovarium elgen j'edése.

T u bar is te r h e ssé g  ese te .

D irner G u s z tá v : A  25 éves, gracilis asszony, 16 éves korában 
m enstruált elő ször, 20 éves korában szü lt eg y  leányt, 1896. év i 
szep tem ber havában v o lt  u to lsó tisztu lása, novem berben a havi baj 
idejének  m egfele lő  idő ben csek ély  vérzés m utatkozott s az asszony 
fá jdalm as görcsök et kezdett érezni hasában, a m elyek  deczem ber 
hónapjában többször ism étlő d tek  s k ét Ízben k evés, húsleszerű  vérzéssel 
jártak. E tünetek  m iatt a b eteg  az ágyba is kerü lt, de karácsonyig 
annyira javu lt, h ogy  k ik e lh etett az ágyból. D eczem ber 26-dikán egy 
újabb és sok ka l erő sebb görcsroham  lep te m eg, a m ely fájdalm akon k ívü l  
erő s hányással is járt és 24 órán át tartott. Orvosai ekkor azt constatálták , 
hogy a végb élbe áttö réssel fen yegető  tum or van je len  s operatiót 
ajánltak . Szó ló  deczem ber 30-dikán a m éhenk ivü li terhességet és a has- 
ű rben vérzést d iagnostizá lt, a m it arra a lap ított, h ogy  a m enses kimaradt, 
h ogy  azóta  az atyp ik us vérzések , de igen  k is m értékben je len tkeztek , 
hogy az em lő ben colostrum ot ta lá lt, hogy  a hasban eg y  tumort tap in t­
hatott, a m elyrő l com binált v izsgá la tná l k itű nt, h ogy  m élyen a 
D ouglasba-ér, alsó pólusán egyenetlen  göb öt m utat (leszoríto tt ovarium) 
és o tt erő sebb lü k tetés is érezhető . M eggyő ző dhetett róla, h ogy  a méh 
a tum ortól kü lön  választható, balo ld alt van, nagyobb, puhább és 
k evéssé m ozgatható. B első  vérzés m egtörtén tét a betegnek halavány 
színe gyan ítta tta .

Nem  lehete tt k é tség  a teendő k iránt. Nem  korai terhességgel 
állo tt szem ben, nem k ész haem atoeelevel, a  m elynek  felszívódására 
szám íthato tt, hanem a harm adik h ó ig  fe jle tt petével, a hol m ég a p ete­
zsák rupturája után is, hetek  m úlva, újabb vérzés léphet fel a p lacenta 
helyérő l, a hol az elő rehaladt fejlő dési! m agzat részérő l is veszé lyek 
fen yegeth etik  m ég az anyát. A  m ű tét tehát sü rgő s volt .

Január 4-dikén  hasm etszés útján ir totta k i a jobb  tubát, a terhes­
ség  szék helyét. A hasürben fek ete h íg  és alvadt vér, m integy 
400—500 gramm vo lt , a tuba rupturált, de a peteburkok  m ég épek 
voltak . M egrepedtek , a m ikor a tum or m ögé nyúlt, h ogy  k iem elje a

D ouglasbó l. A  repedésnél a m agzat sz in te k ilök ő dö tt a v ízzel együ tt a 
hasürbő l, nem v o lt  elhalva. A z  ovarium ot a tubaris zsákkal együ tt 
k i k e lle tt irtani, a balo ldali m éh fü gge lék ek  benhagyattak . A  hasű r 
3 étageban le tt  se lyem m el zárva.

Harmadik napon a m éhbő l k ilök ő dött a decidua, a m ely u tó lag 
igazo lta  fe ltevését, h ogy  a pete m ég n incs elhalva. I lyenkor t. i. a 
decidua rendszerint csakhamar kiürül és pathognostik us értékkel bir  
az extrauterin terhességre. A  hasseb nem gy ó g y u lt  per primam, 3 — 4 has­
fa li abscessus hátráltatta ezt. A  b eteget csak  eg y  hónappal az operatio 
után bocsáto tta  gyógyu ltan  haza.

P a n crea s cy s ta  esete .

H ercze l Manó. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük .)

H em ia trop h ia  fa c ie i esete .

D oná th  G y u la : 23/4 év  leforgás alatt ez az ö töd ik  eset, m ely  a 
budapesti kórházakban és k lin ikákon észle lés alá kerül.

A  26év es nő tlen  gépm unkás azelő tt m ind ig egészségesvo lt.1887-d ik i 
ju liu s 7-dikén a gözfürészben, m unkaközben a sebesen forgó gya lú kés 
k etté tört és annak egy ik  darabja jobb  arczfelén  ú gy  ta lálta, h ogy  az 
elkezd ve a h om lok tó l, közel a középvonalhoz, az arczán az á llig  vég ig 
húzódott. Sebzés nem tö r tén t ; 3 év ig  sem m i baja nem vo lt és az arcz, 
eltek in tve a bal állón eg y  fü ggé lyes pirosas vonalkától, sem m i kü lönöset 
nem m utatott. Ekkor fogfá jás m iatt fordult az orvoshoz, k i eg y  jobb  
alsó záp fogat húzott k i. Három nappal ezután  a beteg  em e helyen egy 
m ozgékony csontdarabot érzett. E zt az orvos az á llkapocs fe lfeszítése 
után k ihú zta ; a b e teg  a véres csontdarab láttára ájultan összerogyott. 
A  csontdarabon á llító lag  5 fog  vo lt . A  daganat lelohadása után a b eteg 
észrevette, h ogy  ezen arczfél elvá ltozik , beesik . A g y en g e egyénnél 
feltű n ik  a jobb  arczfél sorvadtsága. A zonk ívü l az orrgyük tő l kezdve a 
hom lok  középvonalában fe lhúzódik  2'5 centim eterny ire eg y  széles, 
barázdaszerű  m élyedése a csontnak, m ely fö lö tt a sötétbarnán festeny- 
zett, vékony, hegszertíen  elvá ltozo tt bő r elto lható. E gy  hasonló m ég 
szélesebb  barázda, ugyancsak  az orrgyök tő l k iindu lva, ferdén húzódik 
az egész hom lokcsonton  keresztü l k i- és fe lfe lé, m ely fe le tt  a bő r 
ugyanazon leírt elvá ltozást m utatja. A  pofa  sorvadása következtéb en 
a járom csont kü lső  széle  és az egész járom ív majdnem csontvázszerű en 
állanak ki. E g y  fü ggé lyes csontbarázda húzódik  továbbá a jobb  alsó 
állkapocs közepén, valam int jobbra az á lltó l.

A  bő r az egész atrophiás arczfélen e lvékonyodott, a fen t je lzett 
barázdákon barnásán e lsz ín esed e tt ; a jobb  arczfélen kevésbbé elto lható, 
m int a bal oldalon. Ha a beteg  az egészséges arczfélen  gyen gén  izzadt, 
a jobb  arczfél száraz maradt.

Hét év  óta, különösen tavaszkor, a jobb  halánték  fele tt  erő s haj­
hullás szok o tt m utatkozn i, sokka l erő sebb m int a bal oldalon.

A tap in tás és fá jdalom érzés határozottan csökken t a job b  arcz­
félen, kü lönösen az alsó á llkapocs tá já n ; ugyanez áll a jobboldali  
kötő -, orr- és nyelvnyákhártyáró l is. íz lés , szaglás és lá tás azonban 
m indkét o ld alt egyen lő k . A  hallás — á llító lag 2 év  óta —  a baloldalon 
k issé gyengébb .

A  nyelv is m utat jobbo lda li sorvadást. F elü le te a jobboldalon  
k issé ránezos, m íg  balfe lén sima. K iü ltésnél az atrophiás o ldal felé 
g ö r b ü l; a m ellett fá jdalm at érez a jobb  n ye lvgyök  táján.

Idő nkén t lehet a b etegn él az á llkapcsok  halk összecsattanását 
hallani, á llító lag fájdalom  kíséretében , m it az állk apocsízü let táján 
érez (h idegben és néha ásítás után, a m idő n az á llkapcsok  néha oly 
görcsösen  csukódnak le, hogy  t íz  perczig  sem  tud ja azokat k inyitn i).  
A  hom lok- és pofaizm ok is néha rángatódznak, különösen  ha h idegbő l 
m elegbe jő . A  facia lis id eg, valam int a m asseter m echanikai ingerlé­
kenysége fokozott.

A  jobb facia lis te iiile tén  ú gy  az ideg, m int az izmok  galvanos és 
fa ra d o s  ingerlékenysége fokozott. Ezen  fokozo tt villamos ingerlékenység 
mellett szó l a fen t em líte tt fokozott spontan reflexingerlékenység is.

A  fejm érések az arczkoponyán : A  kü lső  alsó szem üregzúgtó l az 
os zygom aticum  legnagyob b  átm érő jén ki- és le fe lé jobbolda lt 2'5 cm., 
baloldalt 3'3 cm. A  kü lső  alsó szem üregzúgtó l a processus zygom atik us 
g y ö k é ig  jobbolda lt 6'5 cm., baloldalt 7'5 cm. A z  egy ik  a lsó á llkapocs­
szeg le ttő l a m ásik ig  az álion át jobb  fe le 10 ’6 cm , bal fele 11 7 cm. 
A  kem ény szájpadlás jobbo lda lt va lam ivel m agasabb és a processus 
alveolaris a praem olarisok  táján valam ivel keskenyebb.

K iem elem , h ogy  a pup illák sem m i rendellenességet nem m utat­
nak, sem  a kü lönböző  reflexek.

Romberg óta, k i ezen b etegséget elő ször ism ertette m eg tüzetesen 
és számára a trophoneurosis szó t behozta, m ég m ost is legelter jed tebb 
az id eges eredetet va lló  nézet. E zt legú jabban  Möbius erő sen m eg­
ingatta ; nézete közel áll a B ito t és Laude által legelő ször (1869-ben) 
hangozta to tt fe lfogáshoz. U tóbbiak  u gyan is a hem iatrophia facia list 
első d leges bő ratrophiának tek in tik , a hol a zsugorodó bő r által az alatta 
fekvő  lágy  részekre és csontokra atrophizáló nyom ás gyakoro lta tik .  
Möbius szerin t ped ig  tox inok , akár baktér ium okkal, akár azok  nélkü l, 
az arezbő rön v a g y  a szájü reg nyákhártyá in  behato lnak  és o tt úgy a 
lágyrészek , m int a csontok  sorvadását létrehozzák. I t t  az id egek  laesió ja 
nem a primaer, hanem a secundaer fo lyam at. T ény  az, hogy  a 
hem iatrophia facie i nem m utat egyszerű  fü ggést az arcz 3 fő idegétő l, 
a facia lis, tr igem inus és n yak i sym path ikustó l és hogy  sett^ erek á t­
m etszése, sem ism ert m egbetegedésük  a hem iatrophia fac ie i annyira 
je lleg ze tes kórképét nem adják. Ú gy  lá tszik  tehát, hogy  ez diffus 
fo lyam at által okozta tik , m ely nem követi egyszerű en  sem az idegek , 
sem a véredények  lefu tását.
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Könyvism ertetés.
A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Árpád, Kétli 
Károly, K orányi Frigyes. Harmadik kötet. Dobrowsky és F ranke

kiadása, 1896.

(Folytatás.)

Ideges gyomorbetegségeit. í r ta  Stiller B erta lan tanár. Hiva- 
tottabb szakembernek, mint Stiller tanárnak, nem juthato tt volna 
a feladat, hogy szerves egészszé foglalja össze a hasi szervek 
betegségeinek tünetekben legváltozatosabb, okaiban legkifürkész- 
lietlenebb csoportját, az ideges gyomorbántalmakat. Az úttörő k 
nehéz munkája után övé az érdem, hogy nemcsak hazánkban, 
de az egész orvosi irodalomban első  vállalkozott a kiépítés fel­
adatára s a szétszórt anyagot összegyű jtve, saját bő  tapasztalatai­
val gazdagítva, ! 884-ben kiadta az ideges gyomorbetegségeknek 
első  teljes monographiáját, miáltal a magyar orvosi tudománynak 
e téren a világirodalomban is maradandó becsű  emléket állított. 
Azóta a physiologia és chemia gyors léptekkel vitte elő re a 
gyomor pathologiájának ismeretét, sok nézet gyökeres változást 
szenvedett, de Stiller müvének értékén ez átalakulás mitsem változ­
tatott, az pathogenetikai szempontból ép oly érdekes tanulmány 
ma, mint volt 13 év elő tt.

Ha az elő ttünk fekvő  fejezeteket úgy tekintjük, mint az 
első  monographiának új kiadását, mindenekelő tt feltű nik a kettő  
között a beosztásban nyilvánuló lényeges különbség. Míg ugyanis 
a szerző  az első  alapvető  munkában a kórtani jelenségek tisztá­
zására praktikusnak találta az ideges gyomorbántalmakat azok­
nak eredete szerint felosztani, s íg y : önszem i, visszahajlási és 
általános neuropathiák által feltételezett alakokat különböztetett 
meg, addig ezen kézikönyvnek gyakorlati czélját szem elő tt tartva, 
az olvasó könnyebb tájékozódása végett azon beosztást válasz­
totta, mely az újabb hasontárgyú müvekben használatos, vagyis 
az ideges gyomorbántalmakat 1. mozgási, 2. érzést és 3. elválasz­
tási ncurosisolcra s végül 4. ideges dyspepsiára vagyis az elő bbiek­
nek kombinált korcsoportjára osztja fel. Ezen 4 fő csoport azután 
körülbelül 30, külön névvel jelölt s klinikailag különválasztott 
alcsoportra oszlik, mi első  áttekintésre kissé bonyodalmasnak 
tű nik fel. Tekintve azonban a gyomornak a többi szervekhez 
viszonyított annyira változatos szerepkörét, motorius, vegyi és fel­
szívódási mű ködését, ezen egyes mű ködéseknek direkt vagy reflek- 
torius idegbefolyás útján történő  megváltozását, a gyomorbeideg­
zésnek még mindig hiányos physiologiai ism eretét: azt kell monda­
nunk, hogy az ideges gyomorbajoknak ez a részletezése egyelő re 
épen a világosság szempontjából történik. Késő bb, valószínű leg 
egyszerű sítés fog létesülni ezeu a téren is, ma azonban még hiba 
volna, tényleg össze nem illő  fogalmakat egy kalap alá foglalva, 
a teljes tisztázást ez által hátráltatni. Szerző nek ezen, kissé sehema- 
tizáló irányában — egyébként egyéniségének teljes sértetlensége 
mellett —, a franczia és angol szerző kkel szemben érzett rokon- 
szenve nyilvánul m eg ; eléggé meg nem becsülhető  előny a mi 
német befolyás alatt levő  irodalmi viszonyaink között, A francziák, 
mint első rangú klinikusok, ha egy tünetcsoportot boneztanilag 
kellő en megmagyarázni nem tudtak, nem iparkodtak azt beillesz­
teni egy vagy más ismert betegség keretébe, hanem a kérdés 
tisztázását további kutatásokra bizva, respektálták mint önálló 
kórképet, ha az bizonyos szabályszerű séggel jelentkezett. Találóan 
jegyzi meg szerző  az ideges dyspepsia fogalmának meghatározásá­
ban, hogy míg a német irodalomban a kórboneztani irány ural­
kodott a legutóbbi idő kig s miután mindennek az anatómiai 
alapját keresték, a mi nem volt fekély vagy rák , azt gyomor­
hurutnak minő sítették, addig a franczia és angol orvosok kevesebb 
élettani iskolázottsággal, de több gyakorlati érzékkel és semiologiai 
észlelöképességgel bírtak s így bizonyos jelenségeket az élő ben 
akkor is figyelemre méltattak, ha a bonczolás nem is nyújtott 
kellő  bizonyítékot.

E szű k keretben részletesen ismertetni ezen változatos 
fejezetet alig lehetséges és így csupán arra  szorítkozunk, hogy 
fő bb vonásaiban visszaadjuk annak beosztását s azon irányelve­
ket, melyekben a szerző  eredetisége leginkább nyilvánul. A k i­
merítő  élettani részbő l látjuk, hogy a gyomor beidegzésének

ismerete másfél évtized óta vajmi keveset haladt. A mennyire 
ismeretesek e részben a boneztani viszonyok, annyira hiányos még 
a gyomoridegeknek élettani szerepe. A mindennapi tapasztalat 
ugyan a rra  tanít, hogy a gyomornak minden mű ködése tényleg 
idegbefolyáson alapul, másrészt a vagus és Sympathikus a gyomor­
nak idegei, mégis szó szerint ismétli szerző  13 év elő tt tett meg­
jegyzését, hogy újabb buvárlatok látszanak a vagusnak és sym- 
pathikusnak a gyomorelválasztásra és mozgásra való befolyását 
oly megfoghatatlan csekélynek feltüntetni, hogy e vizsgálatok 
eredménye után majdnem zavarba jövünk, hogy hol keressük hát 
a szemünk elő tt folyton nyilvánuló gyomorbeidegzési folyamatok 
forrását. Az éhség közérzetét illető leg szerző  a vagus mellett fog­
lal állást, a gyomor általános érzékenységét a Sympathikus rostokra 
vonatkoztatja, míg a gyomornak felszívóképessége az egyedüli, 
mely nem áll közvetlen idegbefolyás alatt. Az általános oktani 
rész után, melyben az általános neuropathikus alkat befolyása 
festő i ecsetelésre talál, következik a fentebb érintett beosztás, s 
azután az első  fő csoport: a gyomor mozgási zavara i. A gyomor, 
fő leg pedig a cardia és pylorus mozgásának élettani adatai után a 
gyomor gyengült mozgási erejének gyű jtő fogalma alatt sorrendben 
az első  a gyomorfalak zsongtnlanságu, mint gyakoriságánál fogva 
egyik legfontosabb motorius gyomorbántalom. A tünettani részben 
szerző  a locscsanás után hangsúlyozza az általa inaugurált el­
járásnak, a beteg oldalra fektetésének kórisméi értékét, midő n is 
a gyomornak kopogtatási hangja változást szenved, míg a gyomor­
nak elödomborodását az atoniánál állandó jelnek nem tartja. A 
ritka gyornorhüdes tárgyalásánál felemlíti annak idült alakját, 
melyet más szerző nél eddig nem talált. A gyomorcsukó zárhatlan- 
sága után a gyomornyitó zsongtalanságát s az utóbbitól függő  
regurgitatiót, kérödzést és ideges felböfögést mint a hysteria és 
neurastheniának gyakori részjelenségeit behatóan méltatja. A 
gyomormozgások kóros fokozódásának csoportjában első nek találjuk 
a Kussmaul nevéhez fű ző dő  perista ltikus nyugtalanságot, szerző  
személyes tapasztalataival gazdagítva, melyek közül kiemelendő k 
a gyomorban önként keletkező  és rendellenes peristaltikára vissza­
vezethető  zörejek, továbbá ezen kóralaknak egyik keletkezési 
módja, a pylorus görcsös szű kületének alapján. A gyomorgörcs, 
gyomornyitó■  és csukó gö) csenek szabatos ismertetése után az ideges 
hányásoknak gyakorlati fontossággal biró fejezete jön sorra. Az 
önszenvi hányás után, a változatokban gazdag reflektorius hányás­
nál szerző  hangsúlyozza azon itt ép úgy, mint a reflexeknél általá­
ban nyilvánuló jelenséget, hogy csekélyebb inger élénkebb refle­
xet vált ki, vagyis úgy látszik, mintha azon inger, mely az ön­
tudatot erő sebben veszi igénybe, reflexhatásában gátlást szenvedne. 
Ezután az általános idegkórtól függő  hányás érdekes fejezete követ­
kezik s végül szerző  az ideges hányásoknak közös ismertető  jeleit 
éles világításban tárja elénk. Dieballa Géza dr.

(Folytatása következik.)

Apró jeg yze tek  a z  orvosgyakorlatra.
1. Acut gonorrhoea ellen jó eredménynyel használja Moore 

a methylenkéket belső leg; 18 centigrammot ad 3-szor naponként. 
A methylenkék antiseptikus hatású s minthogy a vizelettel 
választatik ki —  a mit a vizelet kék színe mutat — , ily módon 
közvetlenül antiseptikus hatással van minden vizelés alkalmával 
a húgycső  nyákhártyájára. (Semaine médicale 1897. 4. sz.)

2. H asm enés ellen -  bármi ok által legyen az feltételezve 
—  jó eredménynyel használja Klimenko a dermatolt 0 '2 5 — l 'ü  
grammos adagokban, 2— 8 grammot 24 óra alatt. A dermatol 
íz- és szagnélküli lévén, a betegek mindig szívesen vették. Kelle­
metlen melléktüneteket szerző  nem észlelt. (W ratsch, 1896. 
41. szám).

3. A gyomornedv hyperac id itásának  gyógyításáról szólva, 
Stewart megjegyzi, hogy az alkaliákat legczélszerübb a gyomor­
emésztés magaslatán adni, a mikor a gyomortartalom már a 
belekbe kezd átlépni. Ily módon megakadályozhatjuk, hogy a 
belekbe kerülő  táplálék túlságos savi hatása meggátolja a bél­
emésztést. Ezenfelül a belekben végbemenő  erjedő  folyamatok ellen 
még a /j-naphtholt ajánlja 30 centigrammos adagban, legczél- 
szerübben 4 gramm essentia zingiberis-ben oldva, a mihez még 
1— 2 csepp oleum cajeputi-t is ad és az egészet vízben véteti be. 
(Practitioner, 1897. január.)
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A pestisrő l.

A szerém ségi járvány  1795/96-ban. — A pestis k lin ika i képe a 
legújabb észleletek a lap ján.

Magyarországon az utolsó pestis-járvány a szerémségi volt 
1795/96-ban. A járvány elfojtására kiküldött kormánybiztos mellé 
„pro consilio medico“ rendelt Schraud Ferencz, a pesti egyetemen 
az államorvostan rendes tanára, a szerémségi járvány alatt gyű j­
tö tt tapasztalatokat egy nagy, három kötetes latin munkában tette 
közzé (Franciscus Schraud : H istoria pestis sirmiensis. Budae, 
1802. Ugyanez rövidítve német nyelven is napvilágot látott követ­
kező  czímmel: F ranz von Schraud: Geschichte der Pest in 
Sirmien. Pesth, 1801.), melybő l egyet-mást közölni nem lesz 
érdektelen most, a mikor a közfigyelem ismét ezen veszélyes beteg­
ség felé fordul.

1795. julius végén a szerémi alispán hivatalos ügyben 
Irreghen tartózkodván, megtudta, hogy a helységben újabban 
több haláleset foi'dult elő , melyeket a kerületi orvos „bösartiges 
Faulfíeber“ -nek nevezett és a melyeket az az évi termésbő l készült 
kenyér által okozottaknak tarto ttak . De már ekkor ai-ról beszélt 
a nép, hogy tulajdonképen pestis uralkodik s félelmükben sokan

máris a közeli erdő kbe menekültek. A pestis külső  jeleit ugyanis 
Törökországból nem régiben haza került néhány egyén már 
ismerte. A pestis jelenlétét azonban nyiltan bevallani senki sem 
merte, mert a törvény a pestis eltitkolójára halálbüntetést szab­
ván, ebbő l helytelenül azt következtették, hogy arra, ki pestist 
jelent be, a nélkül, hogy volna, szintén halálbüntetés vár.

Minthogy a szomszédos Neradin községben szintén előfordult 
több gyanús haláleset, B uday A ndrás dr. megyei orvos küldetett 
ki, a ki augusztus 1-én megérkezvén Irreghre és Neradiuba, 
csakugyan pestis jelenlétét állapította meg és k iderítette, hogy 
mindkét helyre a határő rvidéki Kernjesevce nevű  helységbő l hur- 
czolták be a bajt (a hová valószínű leg Törökországból ju to tt el), 
melynek első  áldozata Irreghen julius 14-dikén, Neradinban pedig 
julius 22-dikén halt meg.

B uday jelentése után az alispán azonnal intézkedéseket tett 
a baj terjedésének megakadályozására, egyszersmind felszólították 
a pesti orvosi fakultást is véleményadásra, hogy a jelzett beteg­
ség csakugyan pestis-e, a mire a válasz igenlő  volt.

E közben a szomszédos megyék részint katonasággal, részint 
köznéppel körülzárolták Szerémmegyét. Magában Szerémmegyében 
is a még nem fertő zött wukovári és iloki kerületet elzárták a

fertő zött rumai kerülettő l kordonnal, mely Mitrovitztól Banostorig 
terjedt (úgynevezett mangyelosi zárvonal).

A kormánybiztos Schraud-dal augusztus hó 20-dikán érke­
zett meg Ú jv idékre; magába a fertő zött megyébe azonban nem 
mehettek, mert az akkoriban érvényben volt rendeletek szerint 
az, ki egy fertő zött helyre megy, azt csak egy bizonyos, hosszabb 
ideig tartó kontumáczia után hagyhatta el.1 A pestis ekkor már 
nagy pusztításokat v itt véghez Irreghen és Neradinban, minek 
következtében nagy volt a fejetlenség e két he lyen : a lakosság 
rettegett a kórházaktól, ellenszegült a hatóság intézkedéseinek, 
minden irányban elmenekült. Az óvóintézkedéseket illető leg nehéz­
ségek voltak azért is, mert a fertő zött helységek lakói a mezei 
munkát, a szölömívelést nem akarták  abba hagyni. Nem csoda, 
hogy a baj mind számosabb községeket lepett meg a rumai 
kerületben.

Szeptemberben azután k itört a járvány O-Wukováron is, 
tehát egy járványmentes kerü letben; de ide nem a rumai kerület­
bő l, hanem szintén a határörvidéki Kernjesevcebő l hurczolták be. 
Érdekes a wukovári járvány  azért is, mert ennél sikerült czél- 
szeríí óvóintézkedésekkel a bajt a város egy kis területére kor­
látozni, továbbá azt elérni, hogy más helységek ne fertöz- 
tessenek.

A szerémségi pestis terjedése legjobban áttekinthető  a mellékelt 
vázlatos rajzon, melynél a vonalak a járvány terjedésének útját 
tüntetik fel. A mint látjuk, a határörvidéki Kernjesevcebő l négy 
helyre ju to tt el a b a j : elő ször Irreghre, majd Neradinba, azután 
P.-Krushedollba, végül pedig Ó-W ukovárra. A járvány fő fészke 
Irregh lett, a honnan elhurczoltatott Kamenicbe, Jazakba, Rivizaba 
és Radinzebe; Jazakból folytatólagosan P.-Bessenovo, Radinzeböl 
pedig Bessenovo és Gergurevce fertöztettek ; Neradinból Gergetegbe, 
innen pedig Shatrinzebe vitetett a baj. Összesen tehát 13 helység 
volt fertő zve Szerémmegyének akkoriban összesen 99 helysége 
közü l; a fertő zés mindig pestises helyrő l jö tt személyek vagy tá r ­
gyak útján történt.

A mi a szerémségi járvány  tartam át illeti, a tömegesebb 
megbetegedések még az 1795. évben megszű ntek; a következő  év 
első  két havában már csak szórványos megbetegedések fordultak 
elő , márcziustól kezdve pedig nem is észleltek újabb megbete­
gedést.

1 E gy  Ízben Buda városi orvosa, Persa dr. a fer tő zött P est város­
ban vo lt kényte len  eg y  v izsgá la to t végezn i, m ely  bárom napig ta rto tt;  
utána Budára csak  ú gy  m ehetett v issza, h ogy  elő bb a M argitszigeten 
6 h etes kontum áczíát szen ved ett át.

T Á R  C Z  A .
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A járvány okozta pusztítás feltüntetésére szolgáljon a követ­
kező  táb láza t:

H elység  neve

Lakosság 
szám a a 
járvány  

elő tt

M egbete­
ged ettek

száma

H alottak
száma

Irregh . ..  ................ . . .  . . .  . . .  . .. 4813 3389 2548
N erad in ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. . .. . . . 968 526 425
G ergeteg.......................... . .  . . .  . . .  ... 248 90 69
R iv iza  ............................... . . .  . .. . .. 664 72 60
Jazak  . . .  ............... . . .  .................... 1727 166 140
Pernjavor-K rushedoll . .  . . .  . . . . .  ... 279 64 49
Shatrinze . ..  . . .  ......... . . .  . . .  . .. . . . 165 24 18
W ukovár . . .  . . .  . .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 5615 137 58
R adinze . .  . . .  ......... . . .  ............... .. 368 21 16
G erg u rev ce .. . . .  . . .  .................... . .. 1953 9 8
B essenovo . . .  — . . ._____________ 939 3 3
Pern javor-B essenovo . . .  . . .  .............. 358 14 10
Kam enic ............ _. ... . . .  ............ 1513 44 31

Ö sszesen : ... 19610 4559 3435

(Foly ta tása  k övetk ezik .) S zé k e ly  Á g o sto n d r.

M eghívás a m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t évi 
közgyű lésére.

A m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t évi közgyű lését 
f. év m árczius hó 26-d ikán d. u. 6 ó rakor a  budapesti k ir. 
orvosegyesület hely iségében fogja tartan i.

T á r g y a k :
1. T itk á r i je len tések  a tá rsu la t m ű ködésérő l.
2. A m últ évi közgyű lés á lta l a pénztár m egvizsgálására 

k ikü ldö tt b izottság je len tése.
3. A tá rsu la t t isz tikarának  és az igazgató-tanács egy 

harm ad án ak  m egválasztása az alapszabályok  17. és 18. §§-ai 
értelm ében.

4. Három  tagú  b izo ttságnak m egválasztása a pénzkezelés 
m egvizsgálására az a lapszabályok 36. §-a értelm ében.

Midő n az igazgató tanács m eghagyásából a tá rsu la t t. ta g ­
ja i t  ezen közgyű lésre m eghivni szerencsém  van, egyszersm ind 
m egjegyzem , hogy azon tagok, k ik  a gyű lésen szem élyesen 
m eg nem  je lenhetnek , szavazata ikat a titkársághoz (V., Sas- 
u tcza 16. sz.) Írásban is bekü ldhetik .

A je len leg  kilépő  igazgató-tanácsi tagok  a  k ö v e tk e ző k : 
b u d a p e s tiek : H egedű s János, K étli K áro ly , M üller K álm án, 
Réczey Im re, v id é k ie k : Im re József, K anka  K ároly , Molnár 
József, V arga Zsigmond.

A kilépő  igazgatóság i tagok  ú jra  m egválaszthatók .

B udapest, 1896. feb ruár hó 25-dikén.

K o lle r  G yu la d r., első  titk ár.

Heti szemle.

B u d ap est, 1897. február 26-dikán.

A z o rv o s i k am arák  k érd ése ism ét napirendre kerül. Mint azt  
m últ szám aink egy ikében  je leztü k , a belü gym in ister úr az egészségü gy i 
osztá lyában  már régebben elkészü lt törvényjavaslat tervezetét az 
országos k özegészség i tanács felter jesztésére véleményadás végett 
lekü ldö tte ú gy  az országos közegészség i tanácsnak, valam int az egyes 
fő városi és vidék i o rvosegyesü le teknek , hangsú lyozván, h ogy  e kérdés­
ben a vélem ények  beérkezte után fo g  á llást fogla ln i.

A  m illennium i congressusból k ik ü ld ött b izottság a lbizottsága ez 
idő  szerin t szin tén do lgozik  az „Országos orvosi szö v e tség “ alapszabálya in , 
m elyeket márczius m ásodik  felében a te ljes b izo ttság  is vég legesen 
m eg fog  állapítani ; íg y  m iután a belügym in ister úr a törvényjavaslat 
tervezetére von a tk ozó lag  a vélem ényeket csak május hó elsejére kívánja 
be, egész április hó fo lyam án m ódjában leend M agyarország orvosi 
k özönségének  a lapos Í té le tet a lkotn i m agának a k étfé le  irány fe lő l és 
vá lasztan i m ely iket tartja a rend m éltóságával összeegyeztethető bbnek .

A  kamara ellenesek  és kamara barátok érvei és ellenérvei tehát 
újra m érkő zni fognak. A  kérdés k om olysága és az orvosi rend 
reputatiója érdekében óhajtjuk, h ogy  e m érkő zés m egmaradjon a 
parlam entaris határok között. Érv érv e l le n ! G yő zzön a jobb  !

A  k övetkező kben  közö ljük  a törvényjavaslat tervezetét.

H E T I L A P  1897. 9. sz

Törvényjavasla t az orvosi kam arákról.
I. F ejezet.

Orvosi kam arák.

1. §. A  k ö zegészségü gy  elő m ozdítására és az orvosi kar érdekei­
nek k ép v iselete czéljából orvosi kamarák létesít te tnek .

2. §. A z  orvosi kamarák szám át, területi beosztását és szék helyeit 
a belü gym in ister  rendeleti úton á llapítja m eg.

3. §. A z  orvosi kam arákba tartoznak a terü letükön  lakó, 
gyak or la to t fo ly ta tó  v agy  orvosi h ivatalt v ise lő  orvosok  (orvostudorok 
és sebészek) a tén y leges szo lgá la tú  közös hadseregbeli és honvédorvosok 
k ivételével.

II. Fejezet.

H atáskör.

4. §. A z  orvosi kam arák fe ladata  a k özeg észség ü g y  érdekeinek 
elő m ozdítása  körül az egészségü gy i korm ányzat és a hatóságok 
tám ogatása. E czélból a k ö zegészségü gy  körébe tar tozó hely i vagy  
országos érdekű  kérdéseket tárgyalják  és a belügym in isternek , va lam in t 
a területükön levő  hatóságoknak, ezek  felszólítására vag y  önként, 
közigazgatási szakkérdésekben  vélem ényt adnak, il letve javasla toka t 
tesznek.

Feladatukat képezi továbbá az orvosi kar közös érdekeinek 
k ép v iselete és m indazon tö rekvések  elő m ozdítása, m elyek  az orvosi 
fog la lk ozás tek in té lyén ek  és az egyes orvosok  jogos érdekeinek  m eg­
óvására irányulnak.

Ezen kívül az orvosi kamarák saját tag ja ik  fe le tt a je len  törvény 
határozatai szer in t fegyelm i hatalm at is gyakoroln ak .

I II . F ejezet.

Szervezet.

5. §. A z  orvosi kamarák hatásköréhez tartozó ü gyek et a kam arák 
tag ja ib ól álló közgyű lés, a választm ány, a fegye lm i tanács, a központi 
választm ányi k ikü ld ött és az elnök  in tézik , az összes kam arákból 
alakítandó „központi vá lasztm ány“ által belü gym in ister i h elybenhagyás 
m ellett a lk o to tt szabály rendelet (orvosi rendtartás) és saját ügyrend jük 
értelm ében.

a) Közgyű lés.

6. §. A  közgyű lés m inden kamarában évenk in t legalább egyszer 
és p ed ig  lehető leg  ok tóber hóban tartandó, m irő l a tagok  tizennégy' 
nappal elő re a tárgyrend pontos m egjelö lésével az eln ök ség  útján m eg­
hívó levél m ellett értesítendő k.

A  k özgyű lés határozatképességéhez a kam ara tag ja i eg y  ötödének 
je len lé te  k ívánta tik  m eg.

R endkívü li k özgyű lés egybeh ivása iránt a kamarai tagok  k ét 
ötödének  kívánatéra az elnök  az ezen szakaszban fogla lt határoz- 
mány'ok szerin t in tézked ik .

7. §. A  k özgyű lés hatáskörébe tartozik  :
1. az ügyrend m egállapítása,
2. a választm ánynak  s a kamara tisztikarának m egválasztása, a 

fegyelm i tanácsnak m egalak ítása és a központi vá lasztm ányi k ikü ld ö tt­
nek k ije lö lése,

3. a kö ltségelő irányzat helybenhagyása,
4. az év i szám adás felü lv izsgá lása,
5. a választm ány határozata i ellen b ead ott fe lebbezések  e lin tézése,
6. a választm ány által e lő ter jesztett és a kamara tagja inak  

összességét érdeklő  ind ítványok  fe le tt i határozathozatal.
8. §. A  k özgyű lés hatáskörébe tar tozó ü gyekben  szó töb b ség­

g e l dönt.

b) Választm ány.

9. §. A  kamara választm ánya a kamarai tagok  szám ához képest 
akkép alak ítandó, h ogy  m inden 10 kamarai tag  után eg y  választmánya 
tag  szám ítattik.

A  választm ány tagja inak száma azonban 12-nél kevesebb  és 
24-nél több nem lehet. A  választm ány a közgyű lésen  t itk os szavazás 
útján választa tik . A  távo llevő k  szavazó bárczájuk kíséretében szavazó­
lap jukat a kamara elnökségéhez bekü ldhetik  s az íg y beérkezett szavazat­
lapok  a közgyű lés tartama ala tt a  k ik ü ld ött szavazatszedő  b izo ttság 
álta l a szem élyesen  beadottakhoz csato lta tnak .

A  m egválasztás v iszony lagos szavazattöbbséggel történik.
10. §. A  választm ány m egbízatása 3 évre ter jed.
11. §. A  választm ány elnöke a kamara e ln ö k e ; a jeg yző i 

teendő ket a titkár végz i, ki azonban szavazatta l csak azon esetb en  bir, 
ha egyéb k én t is a választm ány tagja.

12. § A  választm ány ü lései a kamarai tagok  számára ny ilván osak .
A z  ü lések  szám át, id ejét s az egybeh ivás m ódozata it az ügyrend

állapítja m eg. A  határozatképességhez a választm ányi tagok  egyharm ad 
részének je len léte k ívántatik  m eg. A  m eg nem je len t tagok  elmaradásukat 
az elnöknél igazo ln i tartoznak.

13. §. A  választm ány hatáskörét k ép ez i:
1. A  k özgyű lési határozatok végrehajtása,
2. a hatóságok tó l a kam arákhoz in téze tt  m egkeresések  és 

felszó lítások  elin tézése, esetleg  a k özgyű lés számára való elő készítése,
3. a kamara vagyonának kezelése,
4. az év i kö ltségelő irányzat és szám adás e lő zetes átv izsgá lása s a 

k özgyű lés elé ter jesztése,
5. a kamara területén gyakorla to t fo ly ta tó  vagy  h ivata lt v ise lő 

orvosok  nyilvántartása,
G. m indazon teendő k, m elyeket részére az ügyrend m egállapít.
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